
Seite 
1 / 12

Projektantrag
Partnerschaft für Demokratie Butzbach
(Wir bitten Sie, alle Felder auszufüllen)

Projektname

Unterschriftsberechtigte Person

Anschrift

Kontodaten:

Name:

Name:

Kontoinhaber*in:

PLZ, Ort:

BIC:

E-Mail:

Verein/

Organisation:

Funktion:

Straße, Hausnr.:

IBAN:

Telefon:

Vorname:

Antragsdatum

ProjektnummerProjektzeitraum/-datum

Durchführungsort
(Wird von Koordinierungsstelle ausgefüllt)

Angaben zur*m Projektträger*in

Angaben zur*m Projektträger*in
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Anschrift

Kontodaten:

Name:

Name:

Kontoinhaber*in:

PLZ, Ort:

BIC:

E-Mail:

Straße, Hausnr.:

IBAN:

Telefon:

Vorname:

Abweichende*r Kontoinhaber*in

B U T Z B A C H
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„Mein Projekt in einem Satz“ – bitte fassen Sie Ihre Projektidee kurz zusammen:

Das Projekt bezieht sich auf folgende Schwerpunkte des Förderprogramms:

Demokratieförderung – Beteiligung und Möglichkeiten der aktiven Gestaltung aller innerhalb einer 
lebendigen Stadtgesellschaft

Vielfaltsgestaltung – Stärkung von gleichberechtigter Teilhabe, Mitbestimmung sowie Anerkennung 
vielfältiger Lebenswirklichkeiten und -modelle

Extremismusprävention – Förderung von Maßnahmen zur Vorbeugung von und Umgang mit 
gruppenbezogener  Menschenfeindlichkeit

Das Projekt reagiert auf folgenden Phänomenbereiche: (Bitte ankreuzen, Mehrfachnennung möglich)

(Bitte ankreuzen, Mehrfachnennung möglich)

Antisemitismus

Antiziganismus

LSBTIQ* - Feindlichkeit

Islam- und Muslimfeidlichkeit

Linksextremismus

Rechtsextremismus
Islamistisch - begründeter Extremismus

Hass im Netz/Desinformation

Verschwörungsideologien

Demokratieskepsis

Rassismus

B U T Z B A C H
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„Mein Projekt in einem Satz“ – bitte fassen Sie Ihre Projektidee kurz zusammen

Welchen Themenfeldern lässt sich Ihr Projekt/Ihre Maßnahme zuordenen?
(Bitte ankreuzen, Mehrfachnennung möglich)

Demokratische Konfliktbearbeitung/Konflikttransformation

Demokratiebildung

Demokratiebildung im Kindesalter

Demokratiebildung in der Arbeits- und Unternehmenswelt

Digitale Demokratiebildung/Digitale Teilhabe und Kompetenzen

Integration/Zusammenleben in der Migrationsgesellschaft
Sonstiges

Bitte beschreiben Sie die Inhalte und Ziele des Projektes:

Bitte beschreiben Sie den geplanten Ablauf des Projekts (Methoden und Durchführungsformen):

B U T Z B A C H
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Bitte beschreiben Sie kurz die konkrete Situation, auf die sich Ihr Vorhaben bezieht.  
Welchen Bedarf / welches Problem sehen Sie dort?

Form des Angebots oder der Veranstaltung (z. B. Workshop, Schulprojekt, Aktionstag etc.):

Zielgruppe/n des Projektes: Wen wollen Sie erreichen? Wie wollen Sie diese erreichen?

B U T Z B A C H
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Bitte geben Sie die Zielgruppen Ihrer Maßnahme an:
(Bitte ankreuzen, Mehrfachnennung möglich)

Kinder und Jugendliche

Eltern und Familienangehörige

Bezugspersonen

staatliche und zivilgesellschaftliche Akteur*innen

Kinder- und Jugendhilfe

Multiplikator*innen
junge Erwachsene

Alters-/Zielgruppe

Zu erwartende Teilnehmendenzahl des Projekts:

Kinder < 6 junge Erwachsene 18–21 

Erwachsene 46–65Erwachsene 22–26

Kinder 6–13

Erwachsene >65

Jugendliche 14–17

Erwachsene 27–45

(Bitte ankreuzen, Mehrfachnennung möglich)

B U T Z B A C H
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Was wollen Sie tun, um diese Ziele zu erreichen? Wie messen Sie den Erfolg Ihres Projektes anhand der 
SMART Kriterien? (Spezifisch, Messbar, Attraktiv, Realistisch, Terminiert)

Bitte beschreiben Sie den geplanten Ablauf des Projekts:

B U T Z B A C H
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Inwiefern wird bei Ihrem Projekt auf eine gleichberechtigte Einbindung aller Menschen unabhängig von 
Geschlecht, Herkunft, Status, Körper und Bildung geachtet und somit dem Gender-Mainstreaming und 
Diversity-Mainstreaming Folge geleistet?

Gibt es Kooperationspartner*innen, die Sie unterstützen? Welche Aufgaben haben diese?

Öffentlichkeitsarbeit: Wie werden Sie auf das Projekt aufmerksam machen und welche Medien/Kanäle wollen 
Sie hierfür nutzen?

Was soll das Projekt langfristig bewirken und wie soll es nach dem Projekt weitergehen?

1)

2)

3)

B U T Z B A C H
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Gesamtsumme der beantragten Zuwendung:

Betrag in Euro

Betrag in Euro Anmerkungen

Kostenplan des Projekts

Sonstige Einnahmen

Eigenmittel:

Andere Drittmittel:

Folgende Kostenpunkte werden im Rahmen des Projekts anfallen (z.B. Honorarkosten, Sachkosten, 
Reisekosten, Öffentlichkeitsarbeit, etc.)

B U T Z B A C H
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Ergänzende Angaben und Kommentare:
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Abschluss

Fördergebiet ist das Stadtgebiet der Stadt Butzbach. Geförderte Maßnahmen müssen entweder 

überwiegend im Fördergebiet stattfinden oder nachweislich überwiegend von Teilnehmenden aus 

dem Fördergebiet besucht werden.

Der Antrag ist fristgerecht und digital über das hierfür vorgesehene Formular bei der Stadt 

Butzbach bzw. bei der beauftragten Koordinierungs- und Fachstelle einzureichen. Ein Anspruch auf 

Förderung besteht nicht. Über die Förderung entscheidet die Stadt Butzbach unter Berücksichtigung 

der jeweils geltenden Richtlinien des Bundesprogramms „Demokratie leben!“. Eine positive 

Förderentscheidung wird durch den Fördermittelbescheid des federführenden Amts wirksam. Die 

Förderung von Einzelmaßnahmen erfolgt vorbehaltlich der Bewilligung der hierfür erforderlichen 

Fördermittel an die Stadt Butzbach durch die zuständigen Fördermittelgeber. Mit der Antragstellung 

erklären sich die Antragstellenden mit der jeweils geltenden Richtlinie des Bundesprogramms 

„Demokratie leben!“ einverstanden.

Der Nachweis der Teilnehmendenpauschale erfolgt durch die Vorlage von Teilnehmendenlisten 

für die jeweiligen Veranstaltungen. Diese müssen mindestens den Titel und das Datum der 

Veranstaltung sowie den Namen und die Unterschrift der teilnehmenden Personen enthalten. Bei 

Veranstaltungen für Kinder und Jugendliche ist die Angabe der Gesamtzahl der Teilnehmenden 

sowie Name und Unterschrift der betreuenden Person ausreichend. Bei Veranstaltungen 

für Zielgruppen, bei denen bereits die Erfassung der Teilnahme eine Gefährdungs- oder 

Diskriminierungslage auslösen könnte, kann eine anonymisierte Teilnehmendenliste eingereicht 

werden. Bei mehrtägigen Veranstaltungen ist für jeden Veranstaltungstag eine entsprechende 

Teilnehmendenliste zu führen.

Für die Honorarkostenpauschale ist die Erbringung der vertraglich vereinbarten Leistung 

nachzuweisen. Der Nachweis erfolgt durch die Vorlage der entsprechenden Honorarverträge und 

Rechnungen.

Weitere Einzelheiten und gegebenenfalls zusätzliche Nachweispflichten werden im 

Zuwendungsbescheid geregelt. Die Förderung setzt die Zustimmung des federführenden Amts, 

der Koordinierungs- und Fachstelle sowie des Bündnisses der Partnerschaft für Demokratie (PfD) 

voraus.

B U T Z B A C H

https://www.demokratie-leben.de/resource/blob/266152/17814457cd457846a86f076e9200d073/foerderrichtlinie-demokratie-leben-barrierefrei-data.pdf
https://www.demokratie-leben.de/resource/blob/266152/17814457cd457846a86f076e9200d073/foerderrichtlinie-demokratie-leben-barrierefrei-data.pdf
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Den Projektantrag senden Sie bitte nach dem Ausfüllen per E-Mail an die beiden Ansprechpersonen

in der Partnerschaft für Demokratie – Butzbach

Daria Pantyukhova

Koordinierungs- & Fachstelle „Demokratie leben!“ 
Partnerschaft für Demokratie Butzbach 

Creative Change e.V. 
Andréstraße 51A 
63067 Offenbach am Main

069 71047153

daria.pa@cc-ev.de

Sascha Zander

Federführendes Amt

Fachdienst 2 - Soziales und Bildung  

Magistrat der Stadt Butzbach Markplatz 1

35510 Butzbach 

06033 995 248

demokratie-leben@stadt-butzbach.de

Hinweise und Bedingungen zur Förderung (erforderlich)

Ich habe die vorstehenden Hinweise und Bedingungen zur Förderung gelesen und akzeptiere diese.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, die im Zusammenhang mit der Antragstellung und 
der Verwendungsnachweisprüfung erhoben und durch die Stadt Butzbach bzw. die von der Stadt Butzbach 
beauftragte Koordinierungs-und Fachstelle verarbeitet werden.

Datenschutz (erforderlich)

Mit dem Absenden des Formulars bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben.

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben (erforderlich)

Datum: ______________________________________ Untertschrift: ______________________________________

B U T Z B A C H
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