
Förderwettbewerb „Diversity Idee des Jahres“ 2016 

Antragsformular



Förderwettbewerb „Diversity Idee des Jahres“ 2016 

Angaben zur Bewerberin/zum Bewerber 

Bewerber (in)

Straße, Hausnummer

PLZ / Ort	 Telefon/Telefax

E-Mail	 Ggf. Internet-Adresse

Bei Institutionen

Geschäftsführer(in)/Vorsitzende(r)	 Rechtsform

Verantwortlich für die Projektbearbeitung
Name/Telefon/Telefax/E-Mail

Ziele und Tätigkeit der Institution

Grundfinanzierung der Institution

Besteht eine Vorsteuerabzugsberechtigung für die Institution? Falls ja, gilt diese auch für das Projekt?

Bisherige Zusammenarbeit mit dem Bremer Diversity Preis
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Projektbeschreibung

Projekttitel

Projektbeginn – Projektende Tag/Monat/Jahr

Orte Stadt oder Region

Hinweis:
Bitte beantworten Sie die Fragen 1 bis 6 auf Zusatzblättern  
(maximale Begrenzung der Seiten: 10).  
Halten Sie dabei die Reihenfolge der Fragen ein.

1.	 Ziele des Projektes

a)	� An wen richtet sich Ihr Vorhaben (Anzahl der Teilnehmer, Alter, soziale und kulturelle 
Herkunft)?

b)	 Welches Ziel möchten Sie erreichen?

2.	 Zusammensetzung des Projektteams

c)	� Wie setzt sich das Projektteam zusammen? Inwieweit sind die Projektmitglieder an der 
Ideenentstehung und der späteren Umsetzung beteiligt? 

d)	� Beantragen Sie das Projekt gemeinsam mit institutionellen Kooperationspartnern?  
Falls ja, mit welcher Einrichtung/welchen Einrichtungen (Name der Einrichtung/en, Ort, 
Land, projektbezogene Aufgabenverteilung).

3.	 Öffentlichkeitsarbeit

e)	 Ist Ihr Projekt für die Öffentlichkeit von Interesse?

f)	 Welche Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit planen Sie?

4.	 Zeit- und Aktivitätenplan

g)	 Was ist der Gegenstand Ihres Projektes? Welche Aktivitäten planen Sie? 

h)	� Führt das Projekt zu materiellen Ergebnissen?  
Wenn ja, zu welchen (z. B. Ausstellung, Publikation, Handbuch, Praxisleitfaden etc.)?

i)	� Wie sieht Ihr Zeitplan aus? Welche Arbeitsschritte planen Sie?  
Mit welchen Methoden werden Sie arbeiten? 

j)	� Wer übernimmt welche Aufgaben (z. B. Honorarkräfte, Fachkräfte, Ehren-amtliche)?  
Welche Erfahrungen sollen diese Personen in das Projekt einbringen? 

k)	� Wie nutzen Sie die unterschiedlichen Lebenserfahrungen, Interessen und Fähigkeiten 
der Teilnehmer? 

5.	 Bewertung

l)	� Benennen Sie die Bewertungsmaßstäbe und -kriterien, anhand derer Sie den Erfolg 
Ihres Vorhabens messen wollen. 

m)	Nach welchen Indikatoren (quantitativ, qualitativ) wird der Projekterfolg gemessen? 

n)	 Welche Instrumente setzen Sie zur Bewertung ein?

6.	 Nachhaltigkeit

o)	 Soll das Projekt nach Abschluss der Förderung fortgesetzt werden? 

p)	� Wenn ja, wie planen Sie seine zukünftige Sicherung (finanziell, organisatorisch, 
institutionell)?



Förderwettbewerb „Diversity Idee des Jahres“ 2016 

Finanzielle Angaben

Angaben zu Eigen- und Fremdmitteln

Bei welchen Einrichtungen wurden insgesamt für das Vorhaben Anträge gestellt und/oder bewilligt?  
einschließlich Eigenmittel

Bezeichnung der Einrichtung	 beantragt	 bewilligt

Antragsteller (Eigenmittel)

Veranstalter

Teilnehmer

Weitere Geldgeber (Drittmittel)

Zwischensumme

Preis „Diversity Idee des Jahres“

Summe
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Kosten- und Finanzierungsplan für den gesamten Projektzeitraum

Kostenart Gesamtkosten (€) Eigenmittel (€) 
(z. B. Veranstalter, 
Teilnehmer)

anderweitig 
beantragt/
bewilligt (€)

Bei Diversity 
Idee des Jahres 
beantragt (€)

Bearbeitungs
vermerke

z. B. Reisekosten

Sachkosten 
Gesamt

Personalkosten

Personalkosten 
Gesamt

Projektkosten 
Gesamt
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bitte ankreuzen:

 	 �Ich bin/Wir sind einverstanden, dass die für die Antrags- und Projektbearbeitung 
notwendigen Daten EDV-technisch erfasst und verarbeitet werden.

 	� Ich erkläre/Wir erklären, dass keine Vergleichs-, Konkurs-, Sequestrations- bzw. 
ein Vollstreckungs- oder Insolvenzverfahren gegen mich/uns bevorstehen bzw. 
beantragt oder eröffnet sind.

 	� Ich versichere/Wir versichern, dass die in diesem Antrag (einschließlich Anlagen) 
gemachten Angaben vollständig und richtig sind.

 	� Mir/Uns ist bekannt, dass der Rechtsweg ausgeschlossen ist und kein Anspruch auf 
Förderung besteht.

Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift, ggf. Stempel

Name und Funktion in Druckbuchstaben
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