
Antragsformular „Demokratie stärken“ 

Antragsteller:in 
Institution ______________________________ 
Rechtsform ______________________________ 
Straße   ______________________________ Hausnummer ____________________________ 
Postleitzahl  ______________________________ Ort ____________________________ 

Unterschriftsberechtigte Person 
Nachname ______________________________ Vorname ____________________________ 
Funktion ______________________________ 
E-Mail ______________________________ Telefon ____________________________ 

Ansprechpartner:in (entspricht unterschriftsberechtigter Person: 
Anrede ______ Name _______________________ 

Vorname 

ja nein

__________________________    Funktion ______________________________ 
E-Mail ______________________________ 
Telefon ______________________________ 
 

Angaben zum Projekt 
Titel  ____________________________________________________________________________ 
Laufzeit  ____________________________________________________________________________ 
Themenfeld ____________________________________________________________________________ 
Ort der Maßnahme _____________________________________________________________________ 

Die Maßnahme richtet sich an Jugendliche/junge Erwachsene bis 27 Jahren 

Ehrenamtlich Aktive, die sich im Zuge ihrer Tätigkeit für die 
Themen „Demokratiebildung“ junger Menschen einsetzen 

Voraussichtliche Zahl der Teilnehmer:innen aus Oberfranken ___________________________________ 
 

Kurze Projektbeschreibung 



 

Antragsformular „Demokratie stärken“ 

 

Bestätigung/Demokratieerklärung 
Als unterschriftsberechtigte Person bestätige ich, dass die voranstehenden Angaben der Wahrheit 
entsprechen und vollständig sind. Die Richtlinien zu „Demokratie stärken“ habe ich zur Kenntnis genommen. 
Im Falle einer Förderung werden die beantragten Mittel wirtschaftlich und sparsam verwendet. Die Höhe des 
tatsächlichen Förderbetrags richtet sich nach den tatsächlichen Projektkosten. 

Als unterschriftsberechtigte Person des Projektträgers versichere ich mit meiner Unterschrift, dass sich der 
Projektträger zur freiheitlichen demokratischen Grundordnung der Bundesrepublik Deutschland bekennt und 
eine den Zielen des Grundgesetzes förderliche Arbeit gewährleistet. Der Projektträger trägt auf eigene 
Verantwortung dafür Sorge, dass die von ihm ausgewählten Kooperationspartner:innen, Referent:innen etc. 
ebenfalls dem Grundgesetz verpflichtet sind und dass extremistischen Strukturen keinesfalls durch die 
Gewährung materieller oder immaterieller Leistungen Vorschub geleistet wird. 
 
 
 
______________________________________  _________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 

Ich habe die Bestätigung/Demokratieerklärung gelesen und bin damit einverstanden. 
Hiermit erteile ich meine datenschutzrechtliche Einwilligung zur Verarbeitung meiner Angaben durch den 
Bezirksjugendring Oberfranken.  
Die entsprechenden Hinweise finden Sie hier: https://bezjr-oberfranken.de/weiterfuehrende-informationen-
zum-datenschutz/) 

Finanzierungsplan 

Einnahmen      Ausgaben       

Teilnahmegebühren ________________________ Honorare ___________________________ 
Sonstige Zuschüsse ________________________ Sachkosten ___________________________ 
Sonstige Einnahmen ________________________ Fahrtkosten ___________________________  
Eigenanteil (mind. 10 %) ________________________ Sonstige Kosten ___________________________ 
Summe Einnahmen ________________________ Summe Ausgaben ____________________  

 

_________________________________________________________________________________________ 

FEHLBETRAG (500 € Bagatellgrenze) ____________________________________ 

 

Bescheid/Inaussichtstellung für den/die Antragsteller:in 

Bearbeitet am 
Für Ihren Antrag wird ein Zuschuss in Höhe von    Euro in Aussicht gestellt. 
Der Verwendungsnachweis ist spätestens 8 Wochen nach der Maßnahme einzureichen. 

 
 
______________________________________  _________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 

 

 



Antragsformular „Demokratie stärken“ 

Bearbeitungsvermerk Bezirksjugendring 

Antrag  eingegangen am ______________________________________ 
Bearbeitet am ______________________________________ 

fristgerecht ja nein 

Vorgaben entsprechen den Richtlinien     

antragsberechtigt ja nein 

thematische Vorgaben ja nein 

Finanzierungsplan ja nein 

Teilnehmende ja nein 

Maßnahme in Oberfranken ja nein 

Weitere Bemerkungen  

Vorschlag zur finalen Bewilligung durch Regierungspräsidenten ja nein 
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