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VIELFALT TUT GUT.

JUGEND FUR VIELFALT, TOLERANZ UND DEMOKRATIE.
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[lokaler aktionsplan MOL] 


Lokale Koordinierungsstelle

c/o Kreis- Kinder- und Jugendring

Märkisch-Oderland e.V.

Feldstraße 3

15306 Seelow
Benutzen Sie zur Beantwortung der Fragen die grau hinterlegten Textfelder!

Antrag für Kooperationsprojekte
im Rahmen des Lokalen Aktionsplanes 

… für ein starkes und vielfältiges Märkisch-Oderland

__________________________________________________________________________

[Angaben zum/zur Antragsteller/in]

Name:

     


Rechtsform:
     
PLZ:

     
Ort:
     
Straße:
     
Hausnummer:

     
Telefon:
     
Telefax:
     
Email:

     
Internetadresse:
     
Unterschriftsberechtigte Person für das Kooperationsprojekt:

Name:

     
Vorname:
     
Funktion:
     
_________________________________________________________________________________

[Titel des Projektes]

     
_________________________________________________________________________________

[Zeitraum des Projektes]

Beginn:
     

Ende:      
_________________________________________________________________________________

[Darstellung des Kooperationsverbundes]

Bitte stellen Sie hier den Inhalt und den Aufbau des Kooperationsverbundes in der Region dar und tätigen Sie Aussagen zur Zusammenarbeit und Arbeitsweise des Verbundes. In der Anlage 1 führen Sie alle beteiligten Träger, Institutionen, Organisationen, Initiativen oder Einzelpersonen auf, die den Kooperationsverbund bilden.
     
_________________________________________________________________________________

[Strukturelle Daten zur Region]

Bitte beschreiben Sie hier auf Grundlage statistischer Daten die Bevölkerungsstruktur und soziale Lage in der Region. Bitte führen Sie darüber hinaus die Wahlergebnisse rechtsextremistischer Parteien und die rechtsextremen Gewalt- und Straftaten der vergangenen drei Jahre auf.
     
_________________________________________________________________________________

[Beschreibung der besonderen Problemlage der Region]

Gehen Sie in diesem Teil auf die besonderen Problemlagen in der Region ein. Erläutern Sie aus Ihrer Sicht, welche Problemlagen dabei demokratische Grundprinzipien warum gefährden können und welche Problemlagen rechtsextremen, fremdenfeindlichen und antisemitischen Strukturen Ansatzpunkte im Konkreten geben. Beschreiben Sie die Problemlage jeweils aus der Sicht von Frauen und Männern, Mädchen und Jungen.
     
_________________________________________________________________________________

[Vorhandene Strukturen in der Region]

Beschreiben Sie bitte die vorhandenen Netzwerke, zivilgesellschaftlichen Initiativen, Vereine, Bündnisse und Ressourcen in der Region. Gehen Sie dabei auch auf spezielle Problemlagen in den Strukturen ein.
     
_________________________________________________________________________________

[Bisherige Aktivitäten und Aktionen in der Region]

Stellen Sie bitte dar, welche Aktivitäten, Aktionen, Projekte und Maßnahmen zur Stärkung der demokratischen Strukturen in der Region bisher durchgeführt wurden. Beurteilen Sie diese hinsichtlich ihrer Wirkung.
     
_________________________________________________________________________________

[Ziele des geplanten Kooperationsprojektes]

Beachten Sie bitte, dass Ihre Ziele in Ergänzung zu den Zielen des Lokalen Aktionsplanes Märkisch-Oderland zu entwickeln sind und eine „Antwort“ auf die von Ihnen beschriebene Problemlage in der Region sein muss.
     
_________________________________________________________________________________

[Handlungskonzept]

Stellen Sie dar, welche Schritte Sie zur Erreichung der Ziele planen. Achten Sie dabei darauf, dass die Schritte in einer logischen Folge zum jeweiligen Ziel führen. Sollten bei der Umsetzung des Handlungskonzeptes weitere Partner/innen (über den Kooperationsverbund hinaus) beteiligt sein, führen Sie diese bitte in einer Anlage auf.
     
_________________________________________________________________________________

[Indikatoren]

Geben Sie mindestens 3 Indikatoren zur Messung des Erfolges des Kooperationsprojektes an. Beachten Sie bitte, dass diese Indikatoren konkret überprüfbar sein müssen. 
Indikator 1:

     
Indikator 2:

     
Indikator 3:

     
_________________________________________________________________________________

[Zielgruppe/n]

Beschreiben Sie die Hauptzielgruppe des Kooperationsprojektes in Ergänzung zu den Zielgruppen des Lokalen Aktionsplanes Märkisch-Oderland. 

Hauptzielgruppe:
     
Weitere Zielgruppe/n:

     
_________________________________________________________________________________

[Gender Mainstreaming]

Stellen Sie dar, welche konkreten Maßnahmen Sie durchführen, um den gleichgestellten Zugang von Frauen und Männern, Mädchen und Jungen zum Kooperationsprojekt und deren Maßnahmen zu sichern und wie Sie die speziellen und besonderen Interessen- und Bedürfnislagen des jeweiligen Geschlechts berücksichtigen.
     
_________________________________________________________________________________

[Öffentlichkeitsarbeit]

Stellen Sie die Maßnahmen der Öffentlichkeits- und Pressearbeit dar und erläutern Sie, wie Sie die Öffentlichkeit in der Region über die Ziele und Maßnahmen des Kooperationsprojektes informieren.
     
_________________________________________________________________________________

[Beantragung Förderung]

Für den Projektzeitraum bis einschließlich 31.12.2009 beantragen wir aus dem Lokalen Aktionsplan Märkisch-Oderland finanzielle Mittel in Höhe von       Euro. 
Bitte erläutern Sie, für welche Ausgaben die beantragten Mittel im Rahmen Ihres Projektes verwendet werden sollen:
 FORMCHECKBOX 
 Mieten für technische Geräte

 FORMCHECKBOX 
 Reisekosten
 FORMCHECKBOX 
 Übernachtungskosten


 FORMCHECKBOX 
 Transportkosten

 FORMCHECKBOX 
 Druckkosten 



 FORMCHECKBOX 
 Verbrauchsmaterialien

 FORMCHECKBOX 
 Ausstattung bis 410,00 Euro


 FORMCHECKBOX 
 Honorare / Gage

 FORMCHECKBOX 
 Raummieten



 FORMCHECKBOX 
 Eintrittsgelder / Teilnahmegebühren / Gebühren

 FORMCHECKBOX 
 maximal 5 % der Ausgaben als Verwaltungskosten (Büromaterial, Telefon, Porto, Miete etc.)

Wird das Projekt durch andere Förderer finanziell bezuschusst?

 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEIN

 Wenn JA, durch wen? 
     
_________________________________________________________________________________

[Bemerkungen]

Hier können Sie weitere Informationen und Hinweise zu Ihrem Kooperationsprojekt an den Begleitausschuss geben.

     
_________________________________________________________________________________

[Erklärungen]

Der/die Antragsteller/in erklärt, dass
1. die im Antrag gemachten Angaben, den Absprachen des Kooperationsverbundes entsprechen.

2. die beteiligten Partner/innen im Kooperationsverbund die Prinzipien der Demokratie anerkennen und auf Grundlage des Grundgesetzes handeln.
3. er/sie personell und materiell in der Lage ist, das Kooperationsprojekt zu verwalten.

4. ihm/ihr die Leitlinien des Bundesprogramms „Vielfalt tut gut“ und der Inhalt des Lokalen Aktionsplanes Märkisch-Oderland bekannt sind.

_________________________________________________________________________________

[Anlagen]

Folgende Anlagen sind verbindlicher Bestandteil des Antrages:
 FORMCHECKBOX 

Anlage 1 (Mitglieder des Kooperationsverbundes)

 FORMCHECKBOX 

aktuelle Satzung

 FORMCHECKBOX 

aktueller Auszug aus dem Vereinsregister

 FORMCHECKBOX 

aktueller Freistellungsbescheid des Finanzamtes

 FORMCHECKBOX 

Anlage:      
 FORMCHECKBOX 

Anlage:      
_________________________________________________________________________________


Rechtsverbindliche Unterschrift/en:

Eingangsvermerk





Antragnummer
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