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Projektantrag 2026

Partnerschaft fiir Demokratie Bielefeld

Name des Projektes

[ 1. Angaben zur*zum Antragstellenden ]

Projekttrager*in:
Adresse:
Ansprechperson:

Telefonnummer:

E-Mail:

[2. Unterschriftsberechtigte Person ]

Name:;

Funktion:

Telefonnummer:

E-Mail:

[ 3. Bankverbindung fiir das Projekt ]

Kontoinhaber*in:

IBAN:



[ 4. Projektzeitraum (genaue Angaben, z.B. 01.06.2026 bis 16.09.2026)]

[ 5. Projektort / Projektorte (Stadtteil, Einrichtung, ...) ]

[6. Kooperationspartner*innen und ihre Mitwirkung ]

Name/Bezeichnung: Art der Mitwirkung:

[7. Erwartete Anzahl an Teilnehmenden ]

[8. Alter der Zielgruppe ]

[bis6 [ ]7-13 [ h4-17 []18-21 [ ]22-27 [[]28-45[ ]46-65 [ Jab 65

'9. Welche Zielgruppen werden erreicht?J

Kinder und Jugendliche

|| Eltern bzw. Erziehungsberechtigte, weitere Bezugspersonen

|:| Zivilgesellschaftlich Engagierte

[ ] Pddagogische Fachkrifte

|| Personengruppen, die von (Mehrfach-) Diskriminierung betroffen sind
|:| Breite Offentlichkeit

|:| Staatliche Akteur*innen

|:| Sonstige:

[1 0. Zielgruppenerreichung ]

Beschreiben Sie a) wie Sie die Zielgruppe(n) ihres Projektes erreichen und b) partizipativ

einbinden mochten.
Gehen Sie ebenfalls darauf ein, wie Sie das Prinzip der Diversitit sicherstellen konnen.



[ 11. Ordnen Sie Ihr Projekt den Bereichen zu (maximal zwei)

[] Aktionstag / Veranstaltung [] Freizeitbereich

[ ] Angebot im Bereich Social Media [] Informationsveranstaltung
] Angebot im Bereich Sport oder Outdoor [] Kulturelles Angebot

[] Arbeits- und Weiterbildungskontext [] Offentlichkeitsarbeit

|:| AuRerschulische Jugendbildung |:| Padagogisches Angebot
L] Forschungsprojekt [] Podiumsdiskussion

[] Fortbildungsangebot oder Schulung [] Schulprojekt

[] Sonstiges:

[1 2. Ordnen Sie Thr Projekt den entsprechenden Themenfeldern zu ]

[ ] Antidiskriminierungsarbeit

|:| Antimuslimischer Rassismus

[ ] Antisemitismus

[ ] Antiziganismus

[ ] Deeskalationsarbeit

[ ] Demokratiebildung in der Arbeitswelt und in Unternehmen
|:| Diskriminierung aufgrund des (gelesenen) Geschlechts

|:| Diskriminierung aufgrund der Sexualitdt oder sexuellen Identitat
|:| Diskriminierung von Menschen mit Behinderung(en)

|:| Diskriminierung von Menschen ohne Wohnung oder Obdach
|:| Empowerment

[ ] Frithpravention (Kita und Primarbereich)

|:| Hass in den Sozialen Medien

[ ] Islamismus

[ ] Jugendbeteiligung

[ ] Linksextremismus

|:| Medienpadagogischer Bezug

[ ] Menschen mit Fluchtgeschichte

|:| Politische Bildung und Demokratiebildung

|:| Rechtsextremismus und Rechtspopulismus

[ ] Rassismus und rassistische Diskriminierung

[] Sport

[] Schulnaher Sozialraum (Sekundarbereich)

|:| Sonstiges:

[1 3. Projektbeschreibung ]

Ordnen Sie ihr Projekt den entsprechenden Zielen der Partnerschaft zu:

|:| Extremismus, Diskriminierung und Menschenfeindlichkeit entgegenwirken

|:| Demokratische Teilhabe und Selbstwirksamkeit sowie Demokratiebildung fordern
|:| Starkung und Gestaltung von Vielfalt in der Stadtgesellschaft

|:| Ausbau der Kompetenzen zur Konfliktbearbeitung



Beschreiben Sie bitte ihr Projektkonzept
Beschreiben Sie bitte ihr Projektkonzept (Was, wie, wann, wo, wie lange, fiir und mit wem).
Welche Methoden sollen genutzt werden?

Welche nachhaltige Wirkung wird angestrebt? (SMART-Ziele als Orientierung nutzen)



[ 14. Finanzplan J

Bitte nur Kosten eintragen, die iiber Partnerschaft fiir Demokratie Bielefeld finanziert werden sollen.

Kostenpunkt Anzahl | Pauschale in € Summe

Honorarkostenpauschale 540

Vor- und Nachbereitungsstunden

(Referent*innen) 72
Teilnehmenden-Pauschale* 40
Sonstiges

Bitte erlautern und unter Summe

die Kosten angeben:

Beantragte Fordersumme - -

*Die Teilnehmenden-Pauschale dient zur Deckung aller Ausgaben, die nicht unter Honorarkosten

fallen: Unter anderem: Raummiete, Technikleihe, Materialkosten, Verpflegung, Offentlichkeitsarbeit.

Geplante weitere Einnahmen

Eigenmittel:
Drittmittel:

Geplante Gesamtausgaben fiir das Projekt:

(Summe aus Geldern der Partnerschaft fiir Demokratie, Eigenmitteln und Drittmitteln)
Erklarung der Kostenaufstellung

Bitte erkldren sie, welche konkreten Ausgaben bei den einzelnen Kostenpunkten geplant sind.
Bitte nur Ausgaben nennen, die aus Mitteln der Partnerschaft finanziert werden sollen.



Erkliarung der antragstellenden Person

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben sowie aller Angaben
auf den beigefiigten Anlagen wird versichert. Die Forderrichtlinien der Stadt Bielefeld
und des Projektes werden anerkannt.

|:| Das Vorhaben wurde noch nicht begonnen.

|:| Die Gesamtfinanzierung des Projektes ist gesichert. Der Kosten- und
Finanzierungsplan wird als bindend akzeptiert. Eventuell anfallende Anderungen
sind mit der Koordinierungs- und Fachstelle riickzusprechen.

Der Kosten- und Finanzierungsplan ist nach den Grundsdtzen der Sparsamkeit
und der Wirtschaftlichkeit aufgestellt. Zudem wird auf eine ordentliche
Buchfithrung geachtet.

Die projekttragende Institution wendet die Bestimmungen der Forderleitlinie des
Bundesamtes fir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) an.

|:| Hiermit erkladre ich mich einverstanden, dass die in diesem Formular angegebenen

Daten zur Tragereinrichtung und zu Ansprechpartner*innen dieser sowie die
Angaben zum beschriebenen Projekt an alle beteiligten Personen der Partnerschaft
fir Demokratie Bielefeld sowie des Bundesprogrammes ,Demokratie leben!*
weitergeleitet werden diirfen.

Ebenso verpflichte ich mich dazu, dem BMFSFJ und dem BAFzA das einfache, ohne die
Zustimmung des*der Urheber*in Uibertragbare, zeitlich und inhaltlich unbeschrankte
Nutzungsrecht an allen urheberrechtlich geschiitzten Arbeitsergebnissen
einzurdumen.

Ort, Datum" Unterschrift

Ihren ausgefiillten Antrag senden Sie bitte postalisch oder per E-Mail an:
Bezirksjugendwerk der AWO OWL

Detmolder Strale 280

33605, Bielefeld

z. Hd. William Schmidt

E-Mail: william.schmidt@awo-owl.de
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