
Name des Trägers 

Registrierungsnummer der Transpatrenzdatenbank 

Name/Funktion Name/Funktion 

Homepage

Telefon E-Mail 

Rechtsform (z. B. e. V.)

Anschrift 

ANGABEN ZUM PROJEKTTRÄGER

Kontaktdaten

Ansprechpartner*in Unterschriftsberechtigte Person

Bitte Beachten: 
nur gemeinnüt-
zige Träger und 
Vereine können 
Projektvorschlä-
ge einreichen

Projekttitel

Durchführungsort

Zielgruppe

Projektlaufzeit Zahl der Teilnehmenden

von: bis:

ANGABEN ZUM PROJEKT

Bitte  
Stadtteil/e  
angeben

Fach-und Netzwerkstelle 
Licht-Blicke
Jörg Depta
Einbecker Str.85 
10315 Berlin

Termin Beratungsgespräch mit der Koordinierungs- und Fachstelle
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PROJEKTVORSCHLAG 2025
LICHTENBERG
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Worum geht es in Ihrem Projekt? Was soll passieren?

ANGABEN ZUM PROJEKT

PROJEKTVORSCHLAG 2025
LICHTENBERG

max. 3000 Zeichen
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Warum ist Ihr Projekt für Lichtenberg oder Ihren Sozialraum wichtig?

max. 3000 Zeichen

PROJEKTVORSCHLAG 2025
LICHTENBERG
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Thematische Schwerpunkte (bitte Bezug zum Projektaufruf nehmen)

Bitte formulieren Sie bis zu drei zentrale Ziele des Projektes 

1)

2)

3)

max. 500 Zeichen

je max. 500 Zeichen

PROJEKTVORSCHLAG 2025
LICHTENBERG
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Bitte Zeitraum, Tätigkeiten und Teilziel angeben (Was? Wann? Wozu?)

PROJEKTPLANUNG 

Vorbereitung 

Durchführung 

Nachbereitung 

PROJEKTVORSCHLAG 2025
LICHTENBERG

Bitte Zeitraum, Tätigkeiten und Teilziel angeben (Was? Wann? Wozu?)

Bitte Zeitraum, Tätigkeiten und Teilziel angeben (Was? Wann? Wozu?)

je max. 750 Zeichen
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Welche Kooperationspartner*innen oder bestehenden Netzwerke gibt es? 
Und wie wollen Sie diese einbeziehen?

Wie wollen Sie Ihre Zielgruppe ansprechen? 
Wie ist PR- und Öffentlichkeitsarbeit geplant?

Wie möchten Sie auf eine diskriminierungsfreie Atmosphäre bei der Umsetzung 
achten? (Leitprinzipien des Gender-, Diversity-Mainstreaming und der Inklusion)

QUALITÄTSSICHERUNG

max. 750 Zeichen

max. 750 Zeichen

max. 750 Zeichen
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Wie wird die Zielerreichung überprüft?

Woran erkennen Sie, dass Ihr Projekt erfolgreich war?

Wie wirkt das Projekt nachhaltig? (Wissenstransfer, Erfahrungen, Ergebnisse)

ERGEBNIS

max. 750 Zeichen

max. 750 Zeichen

max. 750 Zeichen
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FINANZIERUNGSPLAN

Was?

Was?

Beim Aktionsfonds beantragte Fördersumme

Eigenmittel

Zuwendungen Dritter 

Stunden/Tag Stunden-/ 
Tagessatz

Summe

Summe

Summe

Honorare, Werkverträge, Aufwandsentschädigungen 

Sachausgaben

Einnahmen

Honorare
Ausgaben für Erbringung einer 
Dienstleistung, bitte Anzahl der 
Stunden und Honorarsatz an-
geben: … Stunden x … Euro

Werkverträge
Vertrag zur Herstellung eines 
Werkes oder Sache, bitte Ge-
samtstundenzahl angeben 

Aufwandsentschädigungen 
Ausgaben, die durch ehrenamt-
liche Tätigkeit entstehen

Gesamtausgaben des Projektes 

Einnahmen gesamt

Spenden, Eigenbeiträge, 
sonstige Einnahmen

Der Finanzierungsplan muss in Einnahmen und Ausgaben ausgeglichen sein.
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Unterschrift

UNTERSCHRIFT DER RECHTSGESCHÄFTLICHEN VERTRETUNG
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum

Name, Vorname

Den Antrag senden Sie bitte per Mail an:  
 
joerg_depta@licht-blicke.org  
 
und unterschrieben per Post an: 
 
Fach- und Netzwerkstelle Licht-Blicke
Jörg Depta
Partnerschaft für Demokratie Lichtenberg
Einbecker Str. 85

Funktion

Datenschutzhinweis:
Die Kontaktdaten der Antragssteller:innen für Projektanträge im Rahmen von Partnerschaft für Demokratie werden 
auf der Basis des § 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG erhoben und elektronisch gespeichert. Die Speicherung der Kontaktdaten ist 
für die Antragstellung unabdingbar. Der Projektantrag wird, ohne Seite 1 und 8 (Daten der Antragsteller), im Aus-
schuss, der über die Vergabe entscheidet besprochen und dafür an die Ausschussmitglieder weitergeleitet. Sind die 
Kontaktdaten der Antragssteller:innen zugleich Privatangaben so werden diese personen- bezogenen Daten wie 
Daten der Institution behandelt und an Dritte im Rahmen der Antragsbearbeitung weitergeleitet. Der Speicherung 
der personenbezogenen Daten kann für die Zukunft widersprochen werden. In diesem Falle muss eine andere Kon-
taktadresse benannt werden.

Es gilt der Poststempel. 
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