1. ANGABEN ZU ANTRAGSTELLER_IN
1.1 KONTAKTDATEN:

Einrichtung und
Rechtsform

Adresse

Telefon

E-Mail

Homepage

1.2 ANSPRECHPARTNER_IN FUR DIE EINZELMASSNAHME/ DAS PROJEKT:

Name

Funktion

E-Mail

2. ANGABEN ZUR EINZELMASSNAHME/ ZUM PROJEKT:

Titel der MaBnahme/ des Projekts
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3. THEMENFELD DER EINZELMASSNAHME/ DES PROJEKTS:

Abwertung von Sinti und Roma

Antimuslimischer Rassismus

Antisemitismus

Demokratiestarkung

Empowerment

Férderung jugendlichen Engagements

Geschlechtliche und sexuelle Vielfalt

Hate Speech

Inklusion

4. TYP DER EINZELMASSNAHME/ DES PROJEKTS:

Islamistische Orientierungen/ Handlungen
Migration, Flucht und Asyl

Rassismus

Rechtsextreme Orientierungen/ Handlungen
Sexismus

Verschworungserzahlungen

Vielfalt und Diversity

Wertediskussionen

Andere:

Bitte kreuzen Sie jene Vorgaben an, die die Einzelmal3nahme am besten beschreiben.

Aktionstag

Angebot im Bereich Neue Medien/Soziale

Medien

Ausstellung

Beratungsangebot

Fachtagung/ Kongress

Fest

Forschungsprojekt

Fortbildungsangebot/ Schulung

Informationsveranstaltung

5. PROJEKTIDEE:

Was ist geplant? Wie soll das Projekt heien?

Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms

* Epnges[?inigterjum .
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Kulturelles Angebot
Medienprojekt

Offentlichkeitsarbeit

Padagogisches Angebot
Podiumsdiskussion

Projekt zum Aufbau von Netzwerken

Projekt zur auBerschulischen
Jugendbildung

Schulprojekt

Sonstiges:
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Wo soll das Projekt stattfinden?

Wann soll es stattfinden?

Was ist das Ziel? Wen soll es erreichen?

Wie soll die Idee umgesetzt werden? Wie soll es stattfinden?

Gibt es Kooperationspartner_innen? Wenn ja, wer ist am Projekt beteiligt und wie?

Wie wird es beworben?

Werden Zugénge geschaﬁen bzw. Barrieren abgebaut? (z. B. Ubersetzung in eine andere Sprache, leicht
zuganglicher Ort, Assistenzangebote etc.)

Geférdert vom

* Bundesministerium

fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

im Rahmen des Bundesprogramms

Demokratie e/ ew! QS
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6. WAS WIRD ES KOSTEN?
Gesamtkalkulation

Was? (zB. Honorare, Raumkosten, Verpflegung Wie viel wird es kosten?

Druckkosten, Materialkosten etc.)

Gesamt Q €

Haben Sie noch andere Fordermittel erhalten? Wenn ja, wie viel?

Wie viel Geld mochte Sie von uns beantragen?

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigt Sie, dass die im Antrag gemachten Angaben richtig und
vollstandig sind und dass Sie die Rahmenbedingungen des Ad-Hoc-Fonds gelesen haben und

diese einhalten werden.

Ort, Datum Unterschrift
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Bitte schicken Sie Ihren Antrag an eine der unten angegebenen Mail-Adressen:

Stadtjugendring Stuttgart e.V.
Alice Heisler | Matthias Mauz
Fach- und Koordinierungsstelle ,Demokratie leben!”
BurgenlandstraBe 15
70469 Stuttgart
0711/ 23726 -72 / -71
alice heisler@sjr-stuttgart.de | matthias.mauz@sjr-stuttgart.de

NUR VON DER FACH- UND KOORDINIERUNGSSTELLE AUSZUFULLEN:

Der Antrag wurde gepriift und von der Fach- und Koordinierungsstelle der Partnerschaft fir
Demokratie Stuttgart am genehmigt. Es wird Folgendes angemerkt:

Ort, Datum Unterschrift
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