
Allgemeine Informationen  Ausfüllhinweise

Name des Zuwendungsempfängers Freitexteingabe

Straße und Hausnr. Freitexteingabe

PLZ Freitexteingabe

Ort Freitexteingabe

Trägertyp
Bitte wählen Sie hier ausschließlich aus den vorgegebenen Optionen aus.

Es ist keine Freitexteingabe möglich.

ggf. Geschäftsstelle Freitexteingabe

Landkreis/Krf. Stadt/ 

Gebietskörperschaft
Freitexteingabe

unterschriftsberechtigte Person Freitexteingabe

E-Mail Freitexteingabe

Name Kontoinhaber/-in Freitexteingabe

IBAN Freitexteingabe

BIC Freitexteingabe

Name Ansprechpartner/-in Freitexteingabe

Telefon Freitexteingabe

E-Mail Freitexteingabe

(ggf.) Namen der Kooperationspartner Freitexteingabe

Weiterleitung von Mitteln an 

Kooperationspartner

Bitte wählen Sie hier ausschließlich aus den vorgegebenen Optionen aus.

Es ist keine Freitexteingabe möglich.

Falls Sie Mittel weiterleiten, fügen Sie Ihrem Antrag bitte eine Kooperationsvereinbarung hinzu.

Aus der Kooperationsvereinbarung sollten folgende Punkte hervorgehen:

- Zweck der Kooperation

- Beteiligte an der Kooperation

- Aufgaben, Rechte und Pflichten der einzelnen Kooperationspartner

- der für die Kooperation festgelegte Zeitraum

- Festlegung der pädagogischen Verantwortung (muss beim Zuwendungsempfänger liegen)

Schulform
Bitte wählen Sie hier ausschließlich aus den vorgegebenen Optionen aus.

Es ist keine Freitexteingabe möglich.

 Name der Schule
Freitexteingabe

Falls nicht bekannt, bitte Feld freilassen.

Projekttitel Freitexteingabe

Projektart
Bitte wählen Sie hier ausschließlich aus den vorgegebenen Optionen aus. Es ist keine Freitexteingabe möglich.

Sofern Sie den Antrag als Förderverein stellen, muss zwangsläufig "Projekte von oder mit Schüler*innen" ausgewählt werden.

Beginn Durchführungszeitraum 

Ende Durchführungszeitraum

Unterrichtsstunden 50

Bitte tragen Sie hier ausschließlich die Anzahl ein.

Beispiel: Sie möchten 50 Unterrichtstunden beantragen und tragen daher nur "50" ein.

(Nicht:  "50 UE", "50 Stunden" o. Ä.)

Durchführungsort Freitexteingabe

Durchführung in den Ferien
Bitte wählen Sie aus der Liste "Ja" oder "Nein" aus.

Bitte nutzen Sie für evtl. Ergänzungen das Bemerkungsfeld.

Jahrgangsstufe 10, 12
Bitte tragen Sie hier die Jahrgangsstufe(n) der Schüler*innen ein, die am Projekt teilnehmen sollen. Für evtl. ergänzende Hinweise nutzen Sie bitte ausschließlich das 

Bemerkungsfeld.

Geplante TN-Zahl 20

Bitte tragen Sie hier nur geplante Anzahl der Teilnehmenden ein.

Beispiel: Sie planen das Projekt für 20 TN und tragen "20" ein.

( Nicht:  "20 TN", "20 Teilnehmende" o. Ä.)

Ansprechpartner/-in für die Abwicklung und mögliche Rückfragen

Kooperationen

Projektinformation

Bitte beachten Sie das korrekte Format: TT.MM.JJJJ

Bitte fügen Sie hier keine zusätzlichen Informationen ein - nutzen Sie hierzu bitte ggf. das Bemerkungsfeld.

Beachten Sie darüber hinaus bitte den Projektzeitraum:

06.10.2025 - 01.10.2026

Ausfüllhinweise zum Antragsformular
(Projekt: Förderung von demokratischer Beteiligung von Schülerinnen und Schülern in der Schule und ihrem gesellschaftlichen Umfeld - DBS)

S ehr geehrte Antragstellende,

wir bitten Sie, die untenstehenden Hinweise zum Ausfüllen des Formulars zu beachten, um eine zügige Bearbeitung Ihres Antrags zu ermöglichen.

Sollten sich beim Ausfüllen des Antragsformulars weitere Fragen ergeben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung!

Bitte kontaktieren Sie uns per Mail an dbs@aewb-nds.de oder telefonisch unter 0511-300 330 351 bzw. 0511-300 330 313.

Kontoverbindung des Zuwendungsempfängers



Personalausgaben

(Organisation und Abwicklung)
                                                                                                  -   € 

Honorare                                                                                                   -   € 

Verpflegung                                                                                                   -   € 

Übernachtung                                                                                                   -   € 

Sach- und Reiseausgaben                                                                                                   -   € 

ggf. Materialausgaben                                                                                                   -   € 

Begründung bei Fördersumme unter 

2.500,00 €

Summe Maßnahme gesamt                                                                                                   -   € Wird automatisch errechnet.

Drittmittel                                                                                                   -   € 

Bitte tragen Sie hier evtl. zur Verfügung stehende Drittmittel ein.

Drittmittel sind im Rahmen der dem Projekt zugrundeliegenden Fehlbedarfsfinanzierung im Finanzierungsplan vorrangig zu berücksichtigen. Demnach werden Drittmittel bei 

einer Gesamtsumme unter dem max. Förderbetrag von 10.000,00 Euro automatisch von den Fördermitteln abgezogen.

ggf. Name Drittmittelgeber Freitexteingabe

freiwillige Eigenmittel                                                                                                   -   € 

Bitte tragen Sie hier evtl. zur Verfügung stehende Eigenmittel ein.

Dabei kann es sich beispielsweise um Teilnehmendenbeiträge oder ähnliches handeln.

Eigenmittel sind im Rahmen der dem Projekt zugrundeliegenden Fehlbedarfsfinanzierung im Finanzierungsplan vorrangig zu berücksichtigen. Demnach werden Eigenmittel bei 

einer Gesamtsumme unter dem max. Förderbetrag von 10.000,00 Euro automatisch von den Fördermitteln abgezogen.

Fördermittel                                                                                                   -   € Der Fördermittelbetrag wird aus Ihren Angaben automatisch errechnet. Er beträgt max. 10.000,00 Euro (=Höchstfördersumme pro Projekt).

erforderliche Eigenmittel                                                                                                   -   € 
In diesem Feld erscheint der Betrag der Eigenmittel, die zur Deckung von Kosten über der Höchstfördersumme eingebracht werden müssen. 

Dieser Betrag wird ggf. automatisch errechnet.

Gesamtsumme                                                                                                   -   € Wird automatisch errechnet.

Beantragte Projektförderung                                                                                                   -   € Wird automatisch errechnet.

Datum, Unterschrift

Bitte tragen Sie für die einzelnen Kostengruppen die beantragten Gesamtsummen  ein.

Bitte beachten Sie die Beschränkungen einzelner Kostengruppen:

Honorare -> Es sind max. 60,00 Euro pro UE und Person förderfähig.

Wichtig:  Sollten Sie diesen Stundensatz im Antrag überschreiten, bitten wir Sie hierzu um eine ausführliche Begründung (z. B. im Konzept oder der Antragsmail). Basierend 

auf

der Begründung kann geprüft werden, ob eine Anpassung des Stundensatzes für Ihren Antrag genehmigt werden kann.

 

 Verpflegung -> Es sind max. 20,00 Euro pro TN / Tag förderfähig.

Die Ausgaben können in angemessener Höhe pauschal pro TN/Tag abgerechnet werden.

Übernachtung ->  Es sind max. 60,00 € pro TN/ Nacht förderfähig.

Achtung:

Es können später im Verwendungsnachweis ausschließlich Kostengruppen abgerechnet werden, die auch beantragt wurden!

• Ein erweitertes Führungszeugnis für alle mit Minderjährigen arbeitenden Personen ist vorzuhalten und auf Verlangen der Bewilligungsbehörde vorzulegen.

• Falls vorhanden, ist diesem Antrag ein Kinderschutzkonzept beizufügen oder zu beschreiben.

• Die Einrichtung setzt nur entsprechend qualifiziertes Personal ein!

• Die Einrichtungen sowie ihre Kooperationspartner sind verpflichtet, alle Maßnahmen im Einklang mit den anerkannten Grundsätzen politischer Bildung

  - insbesondere gemäß Beutelsbacher Konsens – durchzuführen.

• Die Einrichtungen dürfen an maximal zwei Projekten im Rahmen der Maßnahme beteiligt sein  (entweder als Antragssteller*in oder als

  Kooperatonspartner*in).

Ich habe diese Hinweise zur Kenntnis genommen. Ich versichere, dass alle Angaben in diesem Antrag vollständig und wahrheitsgemäß sind.

Bitte ergänzen Sie hier nach dem Ausdrucken das Datum und Ihre Unterschrift (bzw. Unterschrift der unterschriftsberechtigten

Person).

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die oben stehenden Hinweise.

Bitte senden Sie uns das Antragsformular in 2 Versionen per Mail zu:

1x die ausgefüllte Exceldatei, 1x die unterschriebene Version als Scan. Bitte senden Sie auch das Konzept mit (+ ggf. weitere Unterlagen wie bspw. die Kooperationsvereinbarung).

Bitte beachten Sie, dass die Unterlagen nicht postalisch gesendet werden müssen - die Zusendung der Dateien per Mail ist ausreichend!


