A N T R A G Zur Aufnahme in das Férderprogramm

Beteiligungstaler

An Absender

Allianz fur Beteiligung e. V.
Kleinprojekteférderung
AugustenstraBBe 15

70178 Stuttgart

Bitte fiir internen Vermerk frei halten:

Folgende Unterlagen sind verpflichtend beizulegen: Antragsnummer:

O Anlage 1: Stellungnahme der Kommune

Eingegangen am:

O Anlage 2: Kosten- und Finanzierungsplan

Ein Programm von: Geférdert von:

Finanziert aus Landesmitteln, die der Landtag von

pOPRX . Baden-Wiirttemberg beschlossen hat.
. ® ...- ..
Allianz® fir-:.
i .
Bstgll.lgung...-

Das Land Baden-Wirttemberg wird durch das Staats-
ministerium, das Ministerium flr Soziales, Gesundheit
(X . L . .

®¢ 009 90° d .o b und Integration, das Ministerium fir Verkehr sowie
000 o0 ° -Rg/ I l ]

09®%g0c .‘ Ba’ cn urtte erg das Ministerium fir Erndhrung, Landlichen Raum und
Verbraucherschutz vertreten.



ANTRAG

Antragsteller und Projekt:

Name der Gruppe,

—
: ggf. Rechtsform:
— /

Ansprechpartner
(Vorname, Name):
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fN@ o

—

v
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ANTRAG

Inhaltliche Angaben zum Projektvorhaben

1. Bitte stellen Sie sich als zivilgesellschaftliche Gruppe kurz vor.

Max. 1000 Zeichen

2. Beschreiben Sie lhr Beteiligungsprojekt und die Ziele, die Sie mit dem Projekt
erreichen wollen.

(/ | Max. 1000 Zeichen
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3. Stellen Sie die MaRnahme(n) der Biirgerbeteiligung dar, mit denen Sie Menschen vor

/-OHZ?-hH Ort in lhr Projekt einbinden. (Bitte hier keine MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit

nennen.)

’] ' | Max. 1000 Zeichen

4. Beschreiben Sie die Ausgabe(n) und erlautern Sie, warum diese fiir lhr Projekt notig
sind. (Erklaren Sie dazu kurz, warum die Finanzierung nicht von der Initiative/dem
Verein etc. selbst ibernommen werden kann.)

| Max. 1000 Zeichen
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ANTRAG

5. In welchem Zeitraum findet Ihr Beteiligungsprojekt statt?
An welchem Datum/welchen Daten wird/werden die zur Férderung vorgesehene(n)
Ausgabe(n) eingesetzt?

Max. 600 Zeichen

6. Fiir das Projekt bestand/besteht eine Forderung in einem anderen Programm
der Allianz fiir Beteiligung:

O Gut Beraten! Zeitraum »

Beteiligungstaler Zeitraum »

o 0 O

| | O Nachbarschaftsgesprache Zeitraum »
O Quartiersimpulse Zeitraum »
O Kickstart Klima Zeitraum »

Sonstige » Zeitraum »

O

§ 9) 7. Besteht fiir Sie als antragstellende Gruppe eine Vorsteuerabzugsberechtigung?
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ANTRAG

s,

Ort, Datum

zur Aufnahme in das Férderprogramm Beteiligungstaler

8. Einwilligung zur Datenverarbeitung

Uns ist bekannt, dass die im Antrag erhobenen Daten fiir die Antragsbearbeitung
benotigt werden. Wir willigen in die Verarbeitung, insbesondere das Speichern, Nutzen
und Ubermitteln der erhobenen Daten zum Zwecke der Férderzusage und Verwaltung
der Férderung ein. Hierzu zahlt auch die Ubermittlung der Daten an die im Auswahl-
verfahren beteiligten Stellen.

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die geforderten Daten vollstandig sind
und in deren Verarbeitung eingewilligt wurde.

9. Weitere Hinweise

Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag richtig und vollstdndig sind, und
dass wir jede Veranderung der fiir die Gewahrung der Unterstiitzung malRgebenden
Verhéltnisse unverziglich der Allianz fir Beteiligung mitteilen werden.

Wir versichern, dass bei zu vergebenden Auftragen innerhalb des Projekts nur Personen
und Unternehmen zum Zuge kommen werden, die nicht Teil der antragstellenden
Gruppe sind.

Wir versichern, dass fur die MalRnahme bei keiner anderen Stelle des Landes oder von
anderen juristischen Personen des offentlichen Rechts eine Zuwendung beantragt oder
bewilligt wurde.

Wir versichern, dass die MaRnahme zum Zeitpunkt der Antragsstellung noch nicht
begonnen wurde und noch keine vertraglichen Verpflichtungen eingegangen wurden.

Unterschrift des Antragstellers

Name/Funktion des Antragstellers in Druckschrift



ANTRAG

ANLAGE 1

Bestatigung der Kommune

Name der Kommune

Name der
7 zivilgesellschaftlichen Initiative:

Projekt der
+ zivilgesellschaftlichen Initiative:

Bitte Zutreffendes ankreuzen und die Fragen in Stichworten erldutern:

O Hiermit wird bestatigt, dass die oben genannte zivilgesellschaftliche Initiative
gemeinwohlorientiert handelt.

O Die Kommune ist liber das geplante Projekt der oben genannten zivilgesell-
schaftlichen Initiative informiert und befiirwortet es aus folgenden Griinden:

O Die Kommune unterstitzt die Durchfihrung des Projekts mit folgenden Res-
sourcen (z.B. Rdume, Lizenzen fir Online-Tools, andere Ressourcen):

O Die Kommune ist daran interessiert, das Projekt im Falle einer erfolgreichen
Umsetzung nachhaltig zu veranken.

Ort, Datum Unterschrift Blrgermeister*in
Stempel Name Birgermeister*in in Druckschrift
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ANTRAG

ANLAGE 2

Kosten- und Finanzierungsplan:
Ubersicht der geplanten Ausgabe(n)

Bitte tragen Sie in die untenstehende Liste die geplante(n) Ausgabe(n) Ihrer MaRnahme
ein, die durch das Forderprogramm finanziert werden soll(en). Zum Beispiel: Raum-
miete, Kinderbetreuung, Catering usw.

@ Beschreibung Ausgabe(n): Betrag: (alle Angaben in Euro)

Gesamtsumme:

(alle Angaben in Euro)

Maximal 2.000 Euro
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