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Bitte unterschrieben an:  
 
Arkade e.V.      Kontakt für Rückfragen (Anruf/Whatsapp):  
Sebastian Hempel     0049 151 43109634 
Äußere Ailinger Str. 117   
88046 Friedrichshafen 

 
oder per E-Mail an: sebastian.hempel@arkade-ev.de  

 
Antrag für Fördermittel aus dem Jugendfonds der Partnerschaft für 
Demokratie Friedrichshafen 

Projekttitel _______________________________________________________________________ 

 

Angaben zum Projektträger & der Organisation 
(Die durchführende Organisation muss zwingend den Status der Gemeinnützigkeit innehaben) 

Vor- und Nachname:_________________________________________________________________ 
 

Name der Organisation: ______________________________________________________________ 
 

Adresse der Organisation:  ______________________________________________________________ 
 

E-Mail:  ______________________________________________________________________________ 
 

Telefon:  _____________________________________________________________________________ 
 

Beantragter Projektzeitraum sowie Durchführungsort des Projekts 
(Bitte beachte eine Vor- und Nacharbeitszeit des Projekts von 6 Wochen. Das Projekt darf nicht vor der Genehmigung des 

Jugendparlaments begonnen haben und muss bis spätestens 15. November abgeschlossen sein). 

Zeitraum von: ______________________________ bis : ____________________________________ 

 

Durchführungsort/e: _________________________________________________________________ 

 

Zielgruppen & Teilnehmer 
(Wer nimmt an dem Projekt Teil?) 

Zielgruppe: ___________________________________________ 

Wie alt sind die Teilnehmer? _____________________________ 

 

Erwartete Gesamtteilnehmendenzahl: ____________________ Personen 

http://www.friedrichshafen.de/
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Projektplanung 

Bitte beschreibe kurz dein Projekt 
(Beschränken dich bitte auf den Platz auf dieser Seite) 

_________________________________________________________________________________ 

Projektziele 

Welche Ziele möchtest du mit dem Projekt erreichen? 
(Bitte nenne zwei Ziele) 

_____________________________________________________________________ 
 

Wie wirst du feststellen, dass du deine Ziele erreichen konntest? 
(Evaluation, Teilnehmerliste, Feedback etc.?) 

__________________________________________________________________________________ 
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Projektpartnerinnen und -partner 

Bitte sage noch, mit wem du bei diesem Projekt zusammenarbeitest 

______________________________________________________________________ 

Verpflichtungserklärungen 
 
☐ Hiermit bestätige ich, dass dieses Projekt sich in keiner Weise gegen die demokratische 

Grundordnung richtet. Es basiert auf den Werten des Grundgesetzes der Bundesrepublik 
Deutschland, insbesondere auf den Prinzipien der Menschenwürde, Freiheit, Gleichheit und 
Rechtsstaatlichkeit. 

Finanzen 
Bitte füge deinem Antrag unbedingt einen separaten Finanzierungsplan - mit Auflistung 

der Einnahmen und Ausgaben – bei. Verwende hierzu das entsprechende Formular 
„Finanzierungsplan Demokratie leben“. 

 
Gesamtkalkulation 

(Gesamtkalkulation inkl. Kosten für: Honorar, Raummiete, Materialien, Öffentlichkeitsarbeit, 
Verwaltung etc.) 
 
Gesamtbedarf:   _________________ Euro 
 
 

Eigenmittel/Spenden/   
Einnahmen/Drittmittel:  _________________ Euro 
 
 

Finanzbedarf (Fördermittel   
 „Demokratie leben!“):   _________________ Euro 

Erklärung des Antragstellers / der Antragstellerin 

Ich nutze die Förderung nur für den vorgesehenen Zweck und halte mich an die Regeln. Meine Daten 

dürfen nach den Datenschutzgesetzen gespeichert, verwendet und an die genannten Stellen 

weitergegeben werden. 

 

 

__________________________________________ _____________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift/en der zur rechtsgeschäftlichen 

Vertretung befugten Person/en 

______________________ _____________________ 

Name    Vorname   Ggf. Stempel 

http://www.friedrichshafen.de/
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