
Interessensbekundung 
Mikroprojekte bis 500 €
Partnerschaft für Demokratie Langen

Angaben zur*m Projektträger*in

Unterschriftsberechtigte Person:

Name:  Vorname:    

Funktion:	

Anschrift:

Name: 

Straße, Hausnr.:   

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Kontodaten:  

Kontoinhaber*in:   

IBAN: 

BIC: 
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Kreisverband

Offenbach Land e.V.

Projektname

Projekt-NummerProjektzeitraum

Datum

(wird von Koordinierungsstelle ausgefüllt)

Das Projekt bezieht sich auf folgende Schwerpunkte des Förderprogramms: (Bitte	ankreuzen,	Mehrfachnennung	möglich)

 Demokratieförderung	–	Beteiligung	und	Möglichkeiten	der	aktiven	Gestaltung	aller	innerhalb	einer	lebendigen	 
	 Stadtgesellschaft

 Vielfaltsgestaltung	–	Stärkung	von	gleichberechtigter	Teilhabe,	Mitbestimmung	sowie	Anerkennung	vielfältiger	 
	 Lebenswirklichkeiten	und	-modelle

  Extremismusprävention	–	Förderung	von	Maßnahmen	zur	Vorbeugung	von	und	Umgang	mit	gruppenbezogener	
	Menschenfeindlichkeit



Bitte beschreiben Sie kurz die konkrete Situation, auf die sich Ihr Vorhaben bezieht? 
Welchen Bedarf / welches Problem sehen Sie dort?

Wie viele Personen können am Projekt teilnehmen? 

Bitte beschreiben Sie die Inhalte und Ziele des Projektes. Was wird während des Projekts gemacht?

Projektskizze
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Kreisverband

Offenbach Land e.V.



Was soll das Projekt langfristig bewirken und wie soll es nach dem Projekt weitergehen?

Verbindlicher Kostenplan des Projektes

Honorarkosten: 

Sachkosten:	

weitere	Kosten	(z.B.	Marketing	und	Werbung):	

Gesamtkosten: 

Projektziele
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Es gelten die Datenschutzbestimmungen der Stadt Langen.

Den Projektantrag senden Sie bitte nach dem Ausfüllen per E-Mail an: demokratieleben@langen.de

Ihre Ansprechpersonen in der Partnerschaft für Demokratie – Langen

Lea Wissel & Christoph Singer
Koordinierungs-	&	Fachstelle	„Demokratie	leben!“ 
Telefon: 0160 90989353
E-Mail:	demokratieleben@langen.de

Carda Schübelin
Federführendes Amt
Telefon: 06103 203560
E-Mail:	demokratieleben@langen.de

Kreisverband

Offenbach Land e.V.
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