Ausfiillhinweise zum Antragsformular

(Projekt: Foérderung von demokratischer Beteiligung von Schiilerinnen und Schiilern in der Schule und ihrem gesellschaftlichen Umfeld - DBS-2)

(Stand 23.07.2026)

Sehr geehrte Antragstellende,

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

Sollten sich beim Ausfiillen des Antragsformulars weitere Fragen ergeben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung!
Bitte kontaktieren Sie uns per Mail an dbs@aewb-nds.de oder telefonisch unter 0511-300 330 351 bzw. 0511-300 330 346.

Allgemeine Informationen

Ausfiillhinweise

Name des Zuwendungsempfangers Freitexteingabe

StraRe und Hausnr. Freitexteingabe

PLZ Freitexteingabe

ort

Tragertyp Bitte wéhlen Sie hier ausschlieRlich aus den vorgegebenen Optionen aus.

Es ist keine Freitexteingabe moglich.

ggf. Geschafisstelle

Freitexteingabe

Landkreis/Krf. Stadt/ Gebietskorperschaft

Freitexteingabe

unterschriftsberechtigte Person

Freitexteingabe

E-Mail

Freitexteingabe

Wir haben bereits Projekte im Rahmen
des DBS-Programms durchgefiihrt:

Bitte wéihlen Sie aus der Liste 'ja" oder nein" au:

in” aus.
Sie kénnen gemne in der Spalte Bemerkung ergéinzen, wie viele Projekte Sie durchgefiihrt haben bzw. an wie vielen Projekien Sie als Kooperationspartner beteiligt waren.

K i des Z pfangers

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

(ggf.) Namen der Kooperationspartner

Freitexteingabe

Weiterleitung von Mitteln an
Kooperationspartner

Bitte wahlen Sie hier ausschlieRlich aus den vorgegebenen Optionen aus.
Es ist keine Freitexteingabe moglich.
Falls Sie Mittel weiterleiten, fiigen Sie Inrem Antrag bitte eine Kooperationsvereinbarung hinzu.
Aus der Kooperationsvereinbarung soliten folgende Punkte hervorgehen:
- Zweck der Kooperation
- Beteiligte an der Kooperation
- Aufgaben, Rechte und Pflichten der einzelnen Kooperationspartner
- der fiir die Kooperation festgelegte Zeitraum
- Festlegung der pa i (muss beim 4nger liegen)

Schulform

Bitte wahlen Sie hier ausschlieRlich aus den vorgegebenen Optionen aus.
Es ist keine Freitexteingabe maglich.

Name der Schule

Freitexteingabe
Falls nicht bekannt, bitte Feld freilassen.

Projektinformation

Projekttitel Freitexteingabe
Projektart Bitte wéhlen Sie hier ausschlieRlich aus den vorgegebenen Optionen aus. Es ist keine Freitexteingabe moglich.
) Sofern Sie den Antrag als Forderverein stellen, muss zwangslaufig "Projekte von oder mit Schiiler*innen” ausgewahlt werden.
Beginn Durchfiihrungszeitraum 01.10.2026 (friihestens) Bitte beachten Sie das korrekte Format: TT.MM.JJJJ
Bitte fiigen Sie hier keine zusétzlichen Informationen ein - nutzen Sie hierzu bitte ggf. das Bemerkungsfeld.
Ende Durchfiinrungszeitraum 18.08.2027 (spétestens) BEElmED d:ﬂ’:fz';i;‘:”i gi:§ ‘;z’;;”ﬂemawum
Bitte tragen Sie hier ausschlieBlich die Anzahl ein.
Unterrichtsstunden 50 Beispiel: Sie mochten 50 Unterrichtstunden beantragen und tragen daher nur "50" ein.
(Nicht: "50 UE", "50 Stunden" o. A.)
Durchfiihrungsort Freitexteingabe

Durchfiihrung in den Ferien

Bitte wahlen Sie aus der Liste "Ja" oder "Nein" aus.
Bitte nutzen Sie fir evtl. Erganzungen das Bemerkungsfeld.

Bitte tragen Sie hier die Jahrgangsstufe(n) der Schiiler*innen ein, die am Projekt teilnehmen sollen.

FEmETE=IND 10,12 Fiir evil. ergénzende Hinweise nutzen Sie bitte ausschiieRlich das 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.)




Personalausgaben L€
(Organisation und Abwicklung)
Honorare - €
Bitte tragen Sie fiir die einzelnen die ein.
Py - € Bitte beachten Sie die einzelner
Honorare -> Es sind max. 60,00 Euro pro UE und Honorarkraft forderfahig.
Ubernachtung - € Wichtig: Sollten Sie diesen Stundensatz im Antrag iberschreiten, bitten wir Sie hierzu um eine ausfiihriiche Begriindung (z. B. im Konzept oder der Antragsmail).
Basierend auf der Begriindung kann geprilft werden, ob eine des fir Ihren Antrag igt werden kann.
Sach- und Reiseausgaben - €
Verpflegung -> Es sind max. 20,00 Euro pro TN / Tag férderféhig.
. e Die Ausgaben kénnen in angemessener Héhe pauschal pro TN/Tag abgerechnet werden.
Ubernachtung -> Es sind max. 60,00 € pro TN/ Nacht forderféhig.
Achtung:
Begriindung bei Férdersumme unter Es kénnen spiiter im z PP werden, die auch wurden!
2.500,00 €
Summe MaRnahme gesamt - € Wird automatisch errechnet.
Bitte tragen Sie hier evtl. zur Verfiigung stehende Drittmittel ein.
Drittmittel - € Drittmittel sind im Rahmen der dem Projekt ; im Fir vorrangig zu beriicksichti D ‘werden Drittmittel
bei einer unter dem max. F& von 10.000,00 Euro isch von den Fo
ggf. Name Drittmittelgeber Freitexteingabe
Bitte tragen Sie hier evtl. zur Verfiigung stehende Eigenmittel ein.
Dabei kann es sich beispie ise um Teil &ge oder &hnliches handeln.
freiwillige Eigenmittel - €
Eigenmittel sind im Rahmen der dem Projekt vorrangig zu beriicksichtigen. D werden
Eigenmittel bei einer Gesamtsumme unter dem max. Forderbetrag von 10.000,00 Euro isch von den
Fordermittel - € Der Fordermittelbetrag wird aus Ihren Angaben automatisch errechnet. Er betragt max. 10.000,00 Euro (=Héchstférdersumme pro Projekt).
erforderliche Eigenmittel € In diesem Feld erscheint der Betrag der Eigenmittel, die zur Deckung von Kosten (iber der Hochstfd| werden missen.
g Dieser Betrag wird ggf. automatisch errechnet.
Gesamtsumme - € Wird automatisch errechnet.
Beantragte Projektforderung - € Wird automatisch errechnet.

'Bitte Sie die Hi

« Ein erweitertes Flihrungszeugnis fiir alle mit Minderjahrigen arbeitenden Personen ist vorzuhalten und auf Verlangen der Bewilligungsbehorde 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 MaRnahmen im Einklang mit den anerkannten Grundsatzen politischer Bildung
- insbesondere gemaR Beutelsbacher Konsens — durchzufiihren.
« Die Einrichtungen diirfen an maximal zwei Projekten im Rahmen der MaRnahme beteiligt sein (entweder als Antragssteller*in oder als
Kooperatonspartner*in).

Bitte Sie die Hi
Sie die K i und die
erforderlichen Punkte durch Anklicken.

und

Ich habe diese Hinweise zur Kenntni: und diese bei der Projektplanung und -durchfiihrung zu beriicksichtigen.

(m)

Ich dass die

o Einrichtung sich nicht in einem Insolvenzverfahren befindet.

Ich versichere, dass alle Angaben in diesem Antrag und wahr sind.

Bitte senden Sie Ihren vollsténdigen Antrag innerhalb des Antragszeitraumes an die AEWB: dbs@aewb-nds.de

Start Antragszeitraum: 01.09.2026, 09:00 Uhr
Ende Antragszeitraum: 01.10.2026
Antrage, die auBerhalb dieses Zeitraumes eingehen, werden nicht beriicksichtigt!
Die Priifung und Bewilligung der Antrage erfolgt in der Reil ihres andit Eingangs (Wi

fahren).
Dieser Antrag ist ohne Unterschrift gtiltig und muss nicht postalisch oder als Scan eingereicht werden.

Bei erfolgreichem Eingang des Antrags erhalten Sie eine Eingangsbestatigung per E-Mail!




