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Partnerschaft für Demokratie Schorndorf-Urbach 
Antragsformular für Einzelmaßnahmen

! Wichtig vorab: Beratung ist Pflicht !
Bevor Sie den Antrag ausfüllen, bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf. Nur dann kann Ihr Antrag
bearbeitet werden.

Ihre Ansprechperson für die PfD Schorndorf-Urbach: 
Jochen Stapf: pfd-schorndorf@jugendarbeit-rm.de 

1. Bestätigung der Antragsberatung

Đ   Hiermit bestätige ich die Vorabberatung meines Antrags mit einer zuständigen Person 

2. Angaben zum Antrag

Gesamtkosten … (bitte ankreuzen)

Đ   unter 1.000,00 € (Mikroprojekt)

Đ   über 1.000,00 € 

3. Angaben zum Antragsteller

Name des Trägers: 

Rechtsform des Trägers (bitte ankreuzen): 

Đ   eingetragener Verein  

Đ   gGmbH  

     Kirchengemeinden 

Amtsgericht / Handwerkskammer: 

Registernummer: 

Adressdaten des Trägers: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 
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Der Antragsteller ist für das Vorhaben zum Vorsteuerabzug gemäß § 15 des 
Umsatzsteuergesetzes (ggf. beim zuständigen Finanzamt nachfragen) 

Đ   berechtigt   nicht berechtigt 

4. Ansprechperson für das beantragte Vorhaben

Vorname und Name: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

5. Unterschriftberechtigte Person (falls abweichend von 4.)

Vorname und Name: 

Telefonnummer (dienstlich): 

E-Mail:

Funktion: 

6. Bankverbindung

Kontoinhaber: 

Name der Bank: 

IBAN:        BIC: 

7. Angaben zum beantragten Projekt

Projektname: 

Datum oder Zeitraum der Durchführung: 

Durchführungsort(e): 

Anzahl der Teilnehmenden: 

8. Angaben zu Kooperationspartnern (falls zutreffend):
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9. Art der Maßnahme (bitte ankreuzen)

Đ  Beratungsformate 

Đ  Begegnungs- und Dialogformate 

Đ  Diskussionsformate 

Đ  Formate der Öffentlichkeitsarbeit und 
Vernetzung 

Đ  Formate zur Wissens- und 
Kompetenzvermittlung 

Đ   Kulturelles Angebot 

Đ   Partizipations- und Empowermentformate 

Đ   Sonstige 

Wenn “Sonstige”, bitte benennen: 

10. Ort der Maßnahme (bitte ankreuzen)

Đ  Allgemeiner öffentlicher Raum (z.B. 
Plakatkampagne) 

Đ  Benachteiligte Sozialräume (z.B. Stadtteile 
oder Gemeinden) 

Đ  Bildungsstätten 

Đ  Gruppen-/Communitybezogene Räume (z.B. 
Versammlungsorte) 

Đ  Jugendzentren 

Đ  Kultur- und Veranstaltungsräume 

Đ  Räume von Vereinen und Initiativen 

Đ  Sonstige 

 Wenn “Sonstige”, bitte benennen: 

11. Bitte geben Sie die Zielgruppen Ihrer Maßnahme an (Mehrfachauswahl möglich)

Đ  Kinder und Jugendliche 

Đ  Eltern und Familienangehörige 

Đ  Bezugspersonen 

Đ  Junge Erwachsene 

Đ  Kinder- und Jugendhilfe 

Đ  Multiplikator*innen 

Đ  staatliche und zivilgesellschaftliche 
  Akteur*innen 

12. Handlungsfeld der Maßnahme (nur eine Antwort möglich)

Đ  Demokratieförderung 

Đ  Vielfaltgestaltung 

Đ  Extremismusprävention 
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13. Auf welchen Phänomenbereich reagieren Sie mit Ihrem Projekt/mit der
Maßnahme? (Mehrfachauswahl möglich)

Đ  Antisemitismus 

Đ  Antiziganismus 

Đ  LSBTIQ*-Feindlichkeit 

Đ  Islam- und Muslimfeindlichkeit 

Đ  Linksextremismus/linke Militanz 

Đ  Rechtsextremismus 

Đ  Islamistisch begründeter Extremismus 

Đ  Rassismus 

Đ  Verschwörungsideologien 

Đ  Demokratieskepsis 

Đ  Hass im Netz/Desinformation 

14. Welchen Themenfeldern lässt sich Ihr Projekt/Ihre Maßnahme zuordnen?
(Mehrfachauswahl möglich)

Đ  Demokratische Konfliktbearbeitung/Konflikttransformation 

Đ  Demokratiebildung 

Đ  Demokratiebildung im Kindesalter 

Đ  Demokratiebildung in der Arbeits- und Unternehmenswelt 

Đ  Digitale Demokratiebildung/Digitale Teilhabe und Kompetenzen 

Đ  Integration/Zusammenleben in der Migrationsgesellschaft 

Đ  Sonstiges 

Wenn “Sonstiges”, bitte benennen: 
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15. Beschreibung des Projekts
Wie möchten Sie Ihr Projekt umsetzen? Bitte beschreiben Sie:

• Was genau im Projekt passieren soll (z. B. Workshops, Veranstaltungen, Aktionen).
• Wer daran teilnehmen soll (z. B. Jugendliche, Vereine, Bürger*innen).
• Wie viele Personen ungefähr erreicht werden sollen.
• Woran man erkennen kann, dass das Projekt erfolgreich war.

(Falls das Textfeld nicht ausreichend ist, bitte eine Anlage beilegen.) 
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16. Beantragte Mittel

WICHTIG! 
Die folgende Tabelle wird gemeinsam mit der Beratung ausgefüllt! Die Pauschalen müssen nicht 
von Ihnen berechnet werden - das übernimmt das Team der Partnerschaft für Demokratie anhand 
Ihrer Angaben. 

Summe Teilnehmenden-Pauschale (in Euro): 

ergibt bei 40€ TN-Pauschale eine mind. TN-Zahl von: 

Summe Honorarkosten-Pauschale (in Euro):  

Gesamtkosten (in Euro): 

Eigenmittel/Drittmittel des Antragstellers (in Euro): 

Beantragte Mittel aus den Fonds der PfD (in Euro): 

17. Einwilligungserklärung Datenschutz

�    Ich bestätige, dass die Kontaktdaten der Ansprechperson an das BAFzA weitergegeben 
werden dürfen und eine entsprechende Einwilligung der Person vorliegt. 

�    Ich habe die Rahmenbedingungen zur Förderung der Partnerschaft für Demokratie gelesen 
und stimme ihnen zu. 

Die in diesem Antrag samt Anlagen enthaltenen Angaben sind vollständig und richtig.  
Der Antragsteller verpflichtet sich, dem Kreisjugendring Rems-Murr e.V. alle nachträglich 
eingetretenen Änderungen, insbesondere bei der Finanzierung, der zeitlichen Durchführung und 
dem Umfang des Vorhabens unverzüglich mitzuteilen und diese im Sachbericht zu erläutern. 

Datum  Ort 

�   Hiermit bestätige ich die betreffenden Datenschutzhinweise gelesen zu haben. 

Rechtsverbindliche Unterschrift d. Vorsitzenden bzw. Verantwortlichen: 

Folgende Anlagen sind dem Projektantrag beigefügt: 
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