AJE[w]B

Agentur fir Erwachsenen-
und Weiterbildung

Ausfillhinweise zum Antragsformular

(Projekt: Forderung von demokratischer Beteiligung von Schilerinnen und Schiilern in der Schule und ihrem gesellschaftlichen Umfeld - DBS)

S ehr geehrte Antragstellende,

wir bitten Sie, die untenstehenden Hinweise zum Ausfiillen des Formulars zu beachten, um eine ziigige Bearbeitung Ihres Antrags zu erméglichen.

Sollten sich beim Ausfiillen des Antragsformulars weitere Fragen ergeben, stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung!
Bitte kontaktieren Sie uns per Mail an dbs@aewb-nds.de oder telefonisch unter 0511-300 330 351 bzw. 0511-300 330 313.

Allgemeine Informationen

Ausfillhinweise

Name des Zuwendungsempféngers

Freitexteingabe

Strae und Hausnr.

Freitexteingabe

PLZ Freitexteingabe
Ort

Bitte wahlen Sie hier ausschlieBlich aus den vorgegebenen Optionen aus.
Tragertyp b

s ist keine Freitexteingabe moglic

ggf. Geschaftsstelle

Freitexteingabe

Landkreis/Krf. Stadu

Freitexteingabe

unterschriftsberechtigte Person

Freitexteingabe

E-Mail

Freitexteingabe

Kontoverbindung des Zuwendungsempfangers

Name Kontoinhaber/-in

Freitexteingabe

IBAN

Freitexteingabe

BIC

Freitexteingabe

Ansprechpartner/-in fiir die Abwicklung und mégliche Riickfragen

Name Ansprechpartner/-in

Freitexteingabe

 Telefon Freitexteingabe
E-Mail Freitexteingabe
Kooperationen

(ggt) Namen der Kooperationspartner

Freitexteingabe

Weiterleitung von Mitteln an
Kooperationspartner

Bitte wahlen Sie hier ausschlieBlich aus den vorgegebenen Optionen aus.
Es ist keine Freitexteingabe moglich.

Falls Sie Mittel weiterleiten, fiigen Sie lhrem 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 fiir die Kooperation festgelegte Zeitraum
- gung der (muss beim liegen)

Schulform

Bitte wahlen Sie hier ausschlieBlich aus den vorgegebenen Optionen aus.
Es ist keine Freitexteingabe moglich

Name der Schule

Freitexteingabe
Falls nicht bekannt, bitte Feld freilassen.

Projektinformation

Projektitel

Freitexteingabe

Projektart

Bitte wahlen Sie hier ausschlieBlich aus den vorgegebenen Optionen aus. Es ist keine Freitexteingabe moglich.
Sofern Sie den Antrag als Forderverein stellen, muss zwangslaufig "Projekte von oder mit Schilertinnen” ausgewahit werden.

Beginn Durchfuhrungszeitraum

Ende Durchfihrungszeitraum

Bitte beachten Sie das korrekte Format: TT.MM.J33J
Bitte fiigen Sie hier keine zusétzlichen Informationen ein - nutzen Sie hierzu bitte ggf. das Bemerkungsfeld.

Beachten Sie dariiber hinaus bitte den Projektzeitraum:
06.10.2025 - 01.10.2026

Bitte tragen Sie hier ausschlieBlich die Anzahl ein.

Unterrichtsstunden 50 Beispiel: Sie méchten 50 Unterrichtstunden beantragen und tragen daher nur "50" ein
(Nicht: "50 UE", "50 Stunden 0. A)
Durchfuhrungsort Freitexteingabe
S T D Bitte wahlen Sie aus der Liste "Ja" oder "Nein" aus.
9 Bitte nutzen Sie fiir evtl. Erganzungen das Bemerkungsfeld.
Bitte tragen Sie hier die Jahrgangsstufe(n) der Schillertinnen ein, die am Projekt teilnehmen sollen. Fiir evl. erganzende Hinweise nutzen Sie bitte ausschiieBlich das
Jahrgangsstufe 10,12
Bemerkungsfeld.

Bitte tragen Sie hier nur geplante Anzahl der Teilnehmenden ein

Geplante TN-Zahl 20 Beispiel: Sie planen das Projekt fiir 20 TN und tragen "20" ein.

(Nicht; "20 TN", "20 Teilnehmende” o. A.)




ALE[W]B

Agentur fiir Erwachsenen-
und Weiterbildung

@

Personalausgaben e
(Organisation und Abwicklung)
D - € Bitte tragen Sie fiir die einzelnen die ein.
Verpflegung - € Bitte beachten Sie die einzelner
Honorare -> Es sind max. 60,00 Euro pro UE und Person forderfahig.
Dbemachiung - ¢ | Wichtig: Soliten Sie diesen Stundensatz im Antrag tiberschreiten, bitten wir Sie hierzu l;m eine ausfiihrliche Begriindung (z. B. im Konzept oder der Antragsmail). Basierend
aul
der Begriindung kann geprift werden, ob eine Anpassung des Stundensatzes fiir Ihren Antrag genehmigt werden kann.
Sach- und Reiseausgaben - €
Verpflegung -> Es sind max. 20,00 Euro pro TN/ Tag forderfahig.
ggf. Materialausgaben - € Die Ausgaben konnen in angemessener Hohe pauschal pro TN/Tag abgerechnet werden.
Ubernachtung ->  Es sind max. 60,00 € pro TN/ Nacht férderféhig.
Achtung:
Begriindung bei Férdersumme unter Es konnen spater im i werden, die auch beantragt wurden!
2.500,00 €
Summe MaBnahme gesamt - € Wird automatisch errechnet.
Bitte tragen Sie hier evtl. zur Verfiigung stehende Drittmittel ein.
Drittmittel = €| Drittmittel sind im Rahmen der dem Projekt ierung im i vorrangig zu Demnach werden Drittmittel bei
einer Gesamtsumme unter dem max. Forderbetrag von 10.000,00 Euro abg
ggf. Name Drittmittelgeber Freitexteingabe
Bitte tragen Sie hier evl. zur Verfiigung stehende Eigenmittel ein.
Dabei kann es sich beispielsweise um Teilnehmendenbeitrage oder ahnliches handeln.
freiwillige Eigenmittel - €
Eigenmittel sind im Rahmen der dem Projekt i im i vorrangig zu Demnach werden Eigenmittel bei
einer Gesamtsumme unter dem max. Forderbetrag von 10.000,00 Euro von den abg
Fordermittel - € Der Fordermittelbetrag wird aus Ihren Angaben automatisch errechnet. Er betragt max. 10.000,00 Euro (=Héchstfordersumme pro Projekt).
. . In diesem Feld erscheint der Betrag der Eigenmittel, die zur Deckung von Kosten uber der Hochstférdersumme eingebracht werden miissen.
erforderliche Eigenmittel - € " - T ——
Dieser Betrag wird ggf. automatisch errechnet.
Gesamtsumme - € Wird automatisch errechnet.
Beantragte Projektforderung - € ‘Wird automatisch errechnet

- Ein erweitertes Fiihrungszeugnis fii alle mit Minderjahrigen arbeitenden Personen ist vorzuhalten und auf Verlangen der Bewilligungsbehdrde vorzulegen
« Falls vorhanden, ist diesem Antrag ein Kinderschutzkonzept beizufiigen oder zu beschreiben

- Die Einrichtung setzt nur entsprechend qualifiziertes Personal ein!

« Die Einrichtungen sowie ihre Kooperationspartner sind verpflichtet, alle MafSnahmen im Einklang mit den anerkannten Grundséitzen politischer Bildung

- gemi ns
« Die Einrichtungen diirfen an maximal zwei Projekten im Rahmen der Mafinahme 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 vollstandig und wahrheitsgemas sind

Datum, Unterschrift

Bitte ergénzen Sie hier nach dem Ausdrucken das Datum und Ihre Unterschrift (bzw. Unterschrift der unterschriftsberechtigten
Person).
Mit Ihrer Unter

hrift Sie die oben Hinweise.
Bitte senden Sie uns das Antragsformular in 2 Versionen per Mail zu:

1x die 1x die 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 missen - die Zusendung der Dateien per Mail ist ausreichend!




