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Stadt Zittau

Stadtverwaltung Zittau
demokratie.leben@zittau.de

Maflnahmenummer:
(wird vom Amt eingetragen)

Zittau

Eingangsvermerk - Empféanger

Antrag auf Férderung aus Mitteln des Jugendfonds der Partnerschaft fir

Demokratie Stadt Zittau

1. Antragstellende Organisation

Name / Bezeichnung

Ansprechperson, Anrede

Ansprechperson, Name

Ansprechperson, Vorname

Stralle Hausnr.
PLZ Ort Telefon Telefax
Email

IBAN BIC

2. Angaben zum Projekt

Bezeichnung des Projekts

Projektzeitraum (inkl. Vor- und Nachbereitung)

Ort des Projekts

Wenn der Antragsteller fir diese Vorhaben zum Vorsteuerabzug berechtigt ist, sind hier die Kosten ohne Umsatzsteuer anzugeben.

Gesamtkosten des Projekts

beantragte Forderung

3. Projektbeschreibung

Was wollt ihr machen?
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Warum wollt ihr es machen? (Wo seht ihr den Bedarf fiir das Projekt? Wie profitieren andere aul’er euch von dem Projekt?)

Wie wollt ihr es machen? (Wie sehen die Schritte zur Umsetzung aus? Wie ist deren zeitliche Abfolge?)

Forderschwerpunkte

Bitte wahlt aus den folgenden Férderschwerpunkten der Partnerschaft fiir Demokratie Zittau max. 3 Ziele aus.

Demokratie und Streitkultur

Beteiligung und freiwilliges Engagement

Engagement fiir Vielfalt und gegen
Diskriminierung

lhr tragt mit eurem Projekt dazu bei,
dass die Menschen in Zittau Uber
wichtige politische und
gesellschaftliche Themen diskutieren
oder euer Projekt setzt sich dafir ein,
dass Menschen, die sonst eher nicht
miteinander reden, gemeinsam ins
Gesprach kommen.

[

Euer Projekt starkt die
Mitbestimmung von Jugendlichen in
Zittau. Ihr verwirklicht eigene Ideen
und ermdglicht euch und anderen
eine aktive Gestaltung eurer
Lebensraume.

[

Ihr méchtet den Austausch von alten
und jungen Menschen, von
Menschen mit und ohne
Behinderung, von Menschen
unterschiedlicher sozialer Milieus
und Lebensentwirfe fordern.

[

Euer Projekt tragt dazu bei, dass
man lernt, wie Demokratie
funktioniert und welche
Méoglichkeiten man hat, in unserer
Demokratie seine Interessen zu
vertreten.

Es regt zum Nachdenken an, wie
demokratische Mitbestimmung in
Zittau aussehen soll und verbessert
werden kann.

Ihr tragt dazu bei, dass die
Menschen an wichtigen Prozessen
in unserer Stadt beteiligt werden, sie
mitentscheiden und mitgestalten
kénnen. Das kann z.B. die
Gestaltung des Wohnumfeldes,
Freizeitmoglichkeiten, OPNV sowie
politische Entscheidungen der Stadt
betreffen.

Mit eurem Vorhaben untersttitzt ihr
den Austausch zwischen Menschen
mit und ohne Migrationshintergrund
oder zwischen Menschen, die
verschiedenen Religionen
angehdren.

lhr mdchtet kritisches
Geschichtsbewusstsein bei den
Menschen unserer Stadt anregen. Ihr
beschaftigt euch mit der Geschichte
von Diktaturen, wie dem
Nationalsozialismus oder der DDR.

Euer Projekt regt andere Menschen
dazu an, sich ehrenamtlich zu
betatigen.

Ihr engagiert euch mit eurem Projekt
gegen Formen von Diskriminierung,
Mobbing und Ausgrenzung.

Mit eurem Projekt setzt ihr euch fur
die Gleichbehandlung von Frauen
und Mannern, aber auch von
Menschen, die sich weder als Mann
noch als Frau fiihlen sowie die
Anerkennung verschiedener
sexueller Orientierungen ein.

Zutreffendes bitte ankreuzen!
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4. Zielgruppe und Kooperationspartner

Mit wem wollt ihr euer Projekt machen? (Wie viele Personen gehoren zu eurer Gruppe? Sucht ihr weitere Mitstreiter*innen fir die
Organisation? Fir wen wollt ihr euer Projekt machen? Wird euch jemand bei der Umsetzung unterstiitzen?)

Voraussichtliche Teilnehmendenzahl?

5. Erfolgsmessung

Welches konkrete Ziel wollt ihr mit eurem Projekt erreichen? (z.B. Wie viele Veranstaltungen sollen stattfinden? Wie viele Leute
sollen teilnehmen? Was soll euer Projekt bei den Teilnehmenden bewirken? ...)

Wie wollt ihr das Erreichen eures Ziels messen? (z.B: Teilnehmendenlisten/-statistiken, Feedbackrunden...)

Warum findet ihr euer Projekt gut? Und warum glaubt ihr, dass andere euer Projekt so gut finden, dass sie mitmachen? Warum
glaubt ihr, dass euer Projekt in unserer Stadt gebraucht wird?

Glaubt ihr, dass ihr euer Projekt umsetzen kénnt? Warum seid ihr da so sicher?

Bitte gebt einen konkreten Zeitpunkt an, wann ihr euer Ziel erreicht haben wollt. Was muss bis dahin mindestens geschehen sein,
damit euer Projekt erfolgreich war?

6. Erklarung

1. Wir erklaren, dass mit dem Projekt noch nicht begonnen wurde und alle Angaben vollstandig und richtig sind.

2. Mit Antragstellung bestatigen wir, dass bis auf die im Kosten- und Finanzierungsplan angezeigten Férdermittel, keine weiteren
Zuwendungen zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung aus Bundes-; Landes- oder kommunalen Mitteln beantragt bzw.
genutzt werden.

Wir beantragen die Zustimmung zum férderunschadlichen vorzeitigen MaBnahmebeginn.

[] Ja [] Nein

Ort, Datum und Unterschrift der vertretungsberechtigten Person | Stempel

Zutreffendes bitte ankreuzen! Felder zurilicksetzen Formular drucken Seite 3 von 3
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