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Antragsformular fur den Férderaufruf
im Rahmen des Aktionsplans ,,Flir Akzeptanz & gleiche Rechte
Baden-Wiirttemberg“ im Jahr 2025

zur Verbesserung der Lebenssituation queerer Menschen
in Baden-Wiirttemberg

A. Angaben zum/zur Antragstellenden

] Kommune

OJ freier Trager (wie z.B. Verband, Verein, Organisation, Stiftung,
juristische Person(en) und Projektpartnerschaften aus den Genannten)

Name:

Anschrift:

Telefon

E-Mail

Ggf. Homepage

Ansprechpartner/in
Funktion
Telefon

E-Mail
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B. Kurzangaben zum Projekt

Projekttitel:

Ort der Durchflihrung:

Gesamtausgaben fiir das Projekt (Projektkosten):

Beantragte Férdersumme (Zuwendung Land) ohne Eigenmittel und Drittmittel (bitte die Ober-
und Untergrenzen des Férderaufrufs beachten):

Eigenmittel des Projekttragers (mindestens 10 % Eigenmittel):

Hinweis: Es ist mindestens ein Anteil von 10 % der zuwendungsféhigen Ausgaben (Projektkosten) aus Eigenmitteln zu

tragen. Dem Antrag ist ein detaillierter Kosten- und Finanzierungsplan lt. Muster beizufligen.

Geplanter Projektbeginn (TT.MM.JJ) (Vorbehaltlich des Vorliegens des Zuwendungsbescheids):
Geplantes Projektende (TT.MM.JJ):

Dauer des Projekts in Monaten:
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C. Detaillierte Beschreibung des Projekts

1. Bitte beschreiben Sie das geplante Projekt und benennen Sie nachvollziehbar und konkret die
geplanten Projektschritte. (max. 2.000 Zeichen)

2. Bitte beschreiben Sie stichwortartig die Projektziele (z. B. Sensibilisierung, Pravention, Sicht-
barmachung). (stichwortartig, max. 500 Zeichen)
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3. Welche Zielgruppe sprechen Sie an?
(stichwortartig, max. 200 Zeichen)

4. Bitte beschreiben Sie kurz, welche nachhaltige Wirkung das Projekt hat. (stichwortartig,
max. 500 Zeichen)

5. Wie werden die Projektziele Uberpriift? (stichwortartig, max. 200 Zeichen)
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D. Checkliste

Diesem Antrag beigefligt ist ein detaillierter Kosten- und Finanzierungsplan, aus dem alle

fir das Vorhaben vorgesehenen Einnahmen und Ausgaben detailliert ersichtlich sind.

Hiermit wird bestatigt, dass dieses Projekt und dessen MaBnahmen nicht aus anderen Pro-
grammen des Landes oder von anderen juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts ge-
fordert wird und die erforderlichen Eigenmittel zur Verfliigung stehen.

Hinweis: Zuwendungen flir MaBnahmen, die aus anderen Programmen des Landes oder
von anderen juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts geférdert werden, sind ausge-
schlossen. Es besteht die Verpflichtung, Férderungen, die im Bewerbungsverfahren und

im Projektzeitraum flir das Vorhaben gewéhrt werden, mitzuteilen.

Hiermit wird bestétigt, dass mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und bis zum

Bewilligungszeitpunkt nicht begonnen wird.

Es handelt sich nicht um ein Projekt mit kommerzieller Orientierung oder parteipolitischer
oder religidser Ausrichtung. Das beantragte Projekt enthélt keine rassistischen, sexisti-

schen, diskriminierenden oder herabwirdigenden Inhalte.

Uns ist bekannt, dass die im Antrag erhobenen Daten fir die Antragstellung benétigt wer-
den. Wir willigen in die Verarbeitung, das Speichern, Nutzen und Ubermitteln der Daten zum
Zwecke der Bewilligung und Verwaltung der Zuwendung ein. Es besteht das Einverstandnis
mit der Verdffentlichung der Projektdaten durch das Land Baden-Wirttemberg.

Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag richtig und vollstandig sind und dass
wir jede Verdnderung der flr die Gewdhrung maBgebenden Verhaltnisse umgehend mittei-

len werden.

Ort, Datum Unterschrift zeichnungsberechtigte Person



	Projektbeschreibung: 
	Projektziele: 
	Projektwirkung: 
	Zielgruppe: 
	Überprüfung Projektziele: 
	Anschrift: 
	Telefon Antragstellende/r: 
	E-Mail Antragstellende/r: 
	Homepage Antragstellende/r: 
	Name Antragstellende/r: 
	Name Ansprechpartner/in: 
	Funktion Ansprechpartner/in: 
	Telefon Ansprechpartner/in: 
	E-Mail Ansprechpartner/in: 
	Projekttitel: 
	Ort der Durchführung: 
	Projektkosten: 
	Beantragte Fördersumme: 
	Eigenmittel: 
	Projektbeginn: 
	Projektende: 
	Projektdauer: 
	Ort, Datum: 
	Checkbox: Freier Träger: Off
	Checkbox: Kommune: Off
	Checkbox: KFP: Off
	Checkbox: Ausschluss weitere Förderungen: Off
	Checkbox: Bestätigung Projektbeginn: Off
	Checkbox: Bestätigung Orientierung und Inhalte: Off
	Checkbox: Datenverarbeitung: Off
	Checkbox: Richtigkeit und Vollständigkeit: Off


