Internet-Formular

03.0-001-02.19

Stadt Chemnitz
Dezernat 3
Koordinierungsstelle LAP

09106 Chemnitz
(Sitz: Dusseldorfer Platz 1, 09111 Chemnitz)

_ Weiter |

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung
aus Mitteln des Lokalen Aktionsplanes der Stadt Chemnitz
fur Demokratie, Toleranz und ein weltoffenes Chemnitz

1 Antragsteller

Name, Vorname bzw. Bezeichnung |_ tiirliche P
nattrliche Person

[ juristische Person

Anschrift (bei natlirlichen Personen: Hauptwohnsitz; bei juristischen Personen: offizielle Geschéaftsstelle):
Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort

Ansprechpartner/in:

Name, Vorname Telefon (mit Vorwahl)

E-Mail Fax

Ich/wir beantrage/n die Zustimmung zum férderunschidlichen vorzeitigen MaBnahmebeginn: [ ja [ | nein
Begriindung

Von einer Genehmigung des vorzeitigen Ma3nahmebeginns kann kein Rechtsanspruch auf eine Férderung des Vor-
habens abgeleitet werden. Ebenso stellt die Genehmigung keine Zusicherung auf Erlass eines Zuwendungsbeschei-
des im Sinne von § 1 Sachsisches Verwaltungsverfahrensgesetz (VwVfG) in Verbindung mit § 38 VwVfG dar.

2 Angaben zum Projekt

Projekttitel Projektzeitpunkt/Projektzeitraum

Gesamtkosten des Projektes* Beantragte Zuwendung*

| 0,00 EUR 0,00 EUR

* Der Betrag wird automatisch aus Abschnitt 4.3 Gbernommen.

Kurzbeschreibung des Projektinhaltes (in 500 Zeichen):

Kurze Selbstdarstellung und Begriindung fiir eine Antragstellung im Rahmen des Lokalen Aktionsplans:

Weiter |



3 Beschreibung der MaBnahme

Geplante Anzahl Teilnehmende:

Zurick | Zielgruppe:

Weiter | [ ] Kinder und Jugendliche [ Multiplikatoren
["] Eltern und andere Erziehungsberechtigte E Chemnitzer/innen
[ Seniorinnen/Senioren [T Iokal einflussreiche staatl. und zivilgesellschaftl. Akteure
] Erzieher/innen, Lehrer/innen E Andere

Ort/e der MaBnahme (PLZ, Ort, Platz, Anschrift, Anderes):

Details zur MaBnahme (Zeitraum):

[ Tagesveranstaltung am: [ mehrtagige Veranstaltung

Ausgangslage:

Welche konkrete Problemsituation gehen Sie mit Ihrem Projekt an?
Welche Ursachen kénnen Sie fir das Problem benennen?
Welchen Bedarf haben Sie ermittelt?

Projektziele:

Welche konkreten Handlungsziele verfolgen Sie mit dem Projekt, um die Problemsituation zu verbessern?
Auf welche Handlungsziele des LAP bezieht sich das Projekt?

(1 aus der Zielpyramide angeben und lhre Vorstellungen ergénzen)
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Zuriick | Weiter |




Projektskizze:

Beschreiben Sie, welche MaRnahme/n Sie durchftihren wollen.

Wie wollen Sie die Zielgruppe erreichen?

Geben Sie einen Zeitplan fur die Durchfiihrung der Malinahme/n an.

Zurick |
Weiter |

Erfolgsmessung:

Woran lasst sich ein Erfolg des Projektes erkennen?

Wie kénnen Sie den Erfolg Ihres Projektes messen? (Nennen Sie mindestens einen, maximal drei Indikator/en fir die
Erfolgsmessung.)

Angaben zu Kooperationspartnern des Projektes:
(Vereinbarung beiftigen)

Name, Vorname bzw. Bezeichnung StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort
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Zuriick | Weiter |




4 Kostenplan

4.1 Personalkosten (inkl. Zusammensetzung, Personen) Ges?rEnJIg.)\sten Beantrag(thZ;)wendung
Honorarkosten (inkl. Zusammensetzung, Personen)
Zuruck |
4.2 Sachkosten
4.3 Gesamtausgaben
Summe (Personalkosten, Honorarkosten, Sachkosten) 0,00 0,00

5 Finanzierungsplan

Betrag (EUR)

5.1 Gesamtkosten des Projektes 0,00

5.2 Eigenanteil des Antragstellers

anteilige Eigenleistungen:

5.3 Leistungen Dritter (ohne 6ffentliche Férderung)

Bezeichnung des Dritten:

5.4 beantragte/bewilligte 6ffentliche Férderung durch Bund/Land oder andere Kommune

5.5 beantragte Zuwendung aus dem kommunalen LAP

5.6 Gesamteinnahmen 0,00

Differenz (muss Null sein) 0,00

6 Erklarung

Der Antragsteller erklart, dass mit der MaRnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zu-
wendungsbescheides nicht begonnen wird.

Bei den Angaben wurde beriicksichtigt, dass der Antragsteller zum Vorsteuerbezug [ | berechtigt ist.
[T nicht berechtigt ist.

Die Vereinbarungen der Kooperationspartner liegen dem Antrag bei: [ | ja [ | nein

Die Angaben in diesem Antrag einschlief3lich der Anlagen sind vollstandig und richtig.

| Speichern vorab per E-Mail senden _

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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