Claudia Pilarski

e mannan HOHENSCHONHAUSEN

ANGABEN ZUM PROJEKTTRAGER

Name des Tragers

Rechtsform (z. B. e. V.)

Registrierungsnummer der Transpatrenzdatenbank

Anschrift

Kontaktdaten

Telefon E-Mail

Homepage

Ansprechpartner*in Unterschriftsberechtigte Person
Name/Funktion Name/Funktion

Termin Beratungsgesprach mit der Koordinierungs- und Fachstelle

ANGABEN ZUM PROJEKT

Projekttitel

DurchfUhrungsort

Zielgruppe

Projektlaufzeit Zahl der Teilnehmenden

von: bis:

Bitte Beachten:

nur gemeinniit-

zige Trager und
Vereine konnen

Projektvorschla-

ge einreichen

Bitte
Stadtteil/e
angeben

e PROJEKTVORSCHLAG 2026
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PROJEKTVORSCHLAG 2026
HOHENSCHONHAUSEN

ANGABEN ZUM PROJEKT

Worum geht es in Ihrem Projekt? Was soll passieren?

max. 3000 Zeichen
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PROJEKTVORSCHLAG 2026
HOHENSCHONHAUSEN

Warum ist Ihr Projekt fur Ihren Sozialraum wichtig?

max. 3000 Zeichen
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2)

PROJEKTVORSCHLAG 2026

HOHENSCHONHAUSEN

Thematische Schwerpunkte (bitte Bezug zum Projektaufruf nehmen)

Bitte formulieren Sie drei zentrale Ziele des Projektes

max. 500 Zeichen

je max. 500 Zeichen
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PROJEKTVORSCHLAG 2026
HOHENSCHONHAUSEN

PROJEKTPLANUNG

Vorbereitung

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

je max. 750 Zeichen

Durchfihrung

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

Nachbereitung

Bitte Zeitraum, Tatigkeiten und Teilziel angeben (Was? Wann? Wozu?)
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PROJEKTVORSCHLAG 2026
HOHENSCHONHAUSEN

QUALITATSSICHERUNG

Wie wollen Sie lhre Zielgruppe ansprechen?
Wie ist PR- und Offentlichkeitsarbeit geplant?

max. 750 Zeichen

Welche Kooperationspartner oder bestehenden Netzwerke gibt es?
Und wie wollen Sie diese einbeziehen?

max.750 Zeichen

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

max. 750 Zeichen
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HOHENSCHONHAUSEN

ERGEBNIS

Woran erkennen Sie, dass |hr Projekt erfolgreich war?

max. 750 Zeichen

Welche MaBnahmen der Evaluation sind geplant?

max. 750 Zeichen

Wie kann ein Transfer der gewonnenen Erfahrungen hergestellt werden?

max. 750 Zeichen

\:I Die ProjektdurchfUhrenden erklaren sich bereit am 18.6.2026 beim Vernetz-
ungstreffen ihr Projekt vorzustellen.
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PROJEKTVORSCHLAG 2026

HOHENSCHONHAUSEN

FINANZIERUNGSPLAN

(Maximale Hochstfordersumme 5020€)
Honorarpauschalen je 540€
Teilnehmendenpauschalen je 40€

Beantragung Honorarpauschalen a 540€

Anzahl
Beantragte Honorarpauschalen

Summe

BeantragungTeilnehmendenpauschale a 40€

Anzahl
Beantragte Teilnehmendenpauschalen

Summe

Beim Aktionsfonds beantragte Férdersumme

Einnahmen

Beim Aktionsfonds beantragte Férdersumme
Eigenmittel
Zuwendungen Dritter

Einnahmen gesamt

Der Finanzierungsplan muss in Einnahmen und Ausgaben ausgeglichen sein.

Honorarpauschalen und
Teilnehmerpauschalen

€0,00

Summe

€ 0,00

Spenden, Eigenbeitrage,

sonstige Einnahmen

€0,00
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PROJEKTVORSCHLAG 2026
HOHENSCHONHAUSEN

UNTERSCHRIFT DER RECHTSGESCHAFTLICHEN VERTRETUNG
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Name, Vorname Funktion

Ort, Datum

Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Die Kontaktdaten der Antragssteller:innen fiir Projektantrage im Rahmen von Partnerschaft fiir Demokratie werden
auf der Basis des § 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG erhoben und elektronisch gespeichert. Die Speicherung der Kontaktdaten ist
fiir die Antragstellung unabdingbar. Der Projektantrag wird, ohne Seite 1 und 8 (Daten der Antragsteller), im Aus-
schuss, der iiber die Vergabe entscheidet besprochen und dafiir 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 fiir die Zukunft widersprochen werden. In diesem Falle muss eine andere Kon-
taktadresse benannt werden.

Den Antrag senden Sie bitte per Mail an:
claudia_pilarski@licht-blicke.org
und unterschrieben per Post an:

Fach- und Netzwerkstelle Licht-Blicke
Claudia Pilarski

Partnerschaft fiir Demokratie
Hohenschonhausen

Einbecker Str. 85

10315 Berlin

Es gilt der Poststempel.

Gefordert von: Geférdert vom im Rah des Bund ORTAMIMS
; T [ DEMOKRATIE. Bundesministerium
Licht BERLIN i BERLIN i qi ;'é'-;:'—; )53 far Bildung, Familie, Senioren, . 7
Blicke b XL, Frauen und Jugend Demokratie ﬁe e,
FFFFFFF d Besirkueml o itk
werkstelle ichienbarg
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