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Antrag: Projektskizze

Bitte beachten Sie die Ausfiillhinweise zu dieser Projektskizze (Stand: 12.12.2022) sowie den Leitfaden!

ACHTUNG! Nicht online ausfiillen. Bitte zundchst die Datei herunterladen und speichern. Bitte nutzen Sie
zum Ausflllen das Programm Adobe Acrobat Reader DC, das Sie auf https://acrobat.adobe.com/de/de/
acrobat/pdf-reader.html erhalten.

Rahmendaten

11 Planzeitraum von L bis

Bitte geben Sie den
Zeitraum fir die
Durchfiihrung der
geplanten Formate an.

1.2 Projekttitel
Bitte nennen Sie den
(Arbeits-) Titel Ihres
Projektes.

1.3 Kurzbeschreibung
Bitte beschreiben Sie
mit max. 2000 Zeichen
Ilhre Projektidee.
Gehen Sie dabei
insbesondere auf die
kiinstlerische Idee ein.

1.4 Rechtsverbindlicher Name
des Antragstellers



https://acrobat.adobe.com/de/de/acrobat/pdf-reader.html
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Angaben zum Antragsteller (Bundnispartner 1)

15

16

17

18

110

112

114

115

Rechtsform des
Antragstellers

Bevollmachtigte/r
Unterzeichner/in

Stralle und Hausnr.
Postleitzahl

Telefon

E-Mail

Ist der Antragsteller

Mitglied eines O Ja

Landesverbandes Freier
Darstellender Kiinste?

Selbstdarstellung des
Antragstellers

1.9 Ort

1.1 Bundesland

113 Webseite
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Projektleitung

116 Anrede Projektleiter/in O Frau @ Herr

117 Name, Vorname
Projektleiter/in

118 Telefon Projektleiter/in 119 E-Mail-Adresse
Projektleiter/in

Ansprechpartner/in flir administrative Fragen

1.20 Anrede admin. O Frau @ Herr

Ansprechpartner/in

121 Name, Vorname
admin. Ansprechpartner/in

122 Telefonnummer 123 E-Mail-
admin. Ansprechpartner/in Adresse admin.
Ansprechpartner/
in

Blundnispartner 2

21 Name der Institution
22 Postleitzahl 23 Ort
24 Kooperationszusage/

Kooperationsvereinbarung O Ja @ Nein

liegt vor?

25 Wer flihrt beim
Blindnispartner das Projekt
durch? Uber welche
fachliche Qualifikation
verfligt er/sie?



Blundnispartner 3

31 Name der Institution
32 Postleitzahl 33 Ort
34 Kooperationszusage/

Kooperationsvereinbarung @ Ja O Nein

liegt vor?

35 Wer flihrt beim
Blindnispartner das Projekt
durch? Uber welche
fachliche Qualifikation
verfligt er/sie?

Aufgabenverteilung im Bindnis

4] Sind weitere

Kooperationspartner fir @ Ja O Nein

das Projekt vorgesehen?

42 Wenn ja, hier Namen der
Blindnispartner und
Aufgabe eintragen.

43 Welcher Biindnispartner
ist der kiinstlerische
Fachpartner?

44 Welcher Biindnispartner
ist der padagogische
Fachpartner?

bundesver
band freie darstellen
de kiinste
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Beschreibung von Bindnis und Projekt
51 Kurzbeschreibung des
lokalen Biindnisses
(1.500 Zeichen)
32 Ne”””"$ der Zielgruppen Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula
(500 Zeichen) eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient

montes, nascetur ridiculus mus. Donec quam felis, ultricies nec, pellentesque eu,
pretium quis, sem. Nulla consequat massa quis enim. Donec pede justo, fringilla vel,
aliquet nec, vulputate eget, arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a, venenatis
vitae, justo. Nullam dictum felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. Cras dapibu



Beschreibung von Blindnis und Projekt
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53

54

Darstellung der sozial-
raumlichen Gegebenheiten
(1.500 Zeichen)
Beschreiben Sie unter
Bezugnahme auf lhre
Zielgruppen bzw. lhre
geplante Projektidee, wie
lokale sozialrdumliche
Gegebenheiten (gegebene
Sozialstruktur, bestehende
Unterstiitzungs- und
Netzwerkstrukturen)
beriicksichtigt werden
sollen. Siehe auch Kapitel
Sozialraum im Leitfaden.

Netzwerk (1.500 Zeichen)
Bitte beschreiben Sie hier
das Netzwerk, in das das
Blindnis eingebunden

ist. Nennen Sie Akteure
auf der lokalen Ebene,
die Sie auf das Blindnis
aufmerksam machen
wollen. Nur auszufillen,
wenn Vernetzungstreffen
beantragt werden!

6
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Beschreibung von Blindnis und Projekt

55

Beschreibung des geplanten Projektes, das Sie mit dem Biindnis durchfiihren wollen (Langversion: maximal
4.500 Zeichen)

Bitte beschreiben Sie das geplante Projekt mit seinen Formaten: Inhalt, Thema, Ziele, Dauer und Frequenz.
Erldutern Sie ausfihrlich, wie Ihre kiinstlerische Idee im Bildungskontext umgesetzt werden soll, auf welche
Erfahrungen Sie und lhre Blindnispartner dabei zuriickgreifen kdnnen und welche Gestaltungsméglichkeiten die
Kinder/Jugendlichen in Ihrem Projekt haben.




ProjektmalRnahmen - Finanzierungsrahmen

61

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Erstantrag beim

Bundesverband Freie

Darstellende Kiinste

oder Folgeantrag

Phase 1:
Impulstage bis
5 Tage

Phase 1:
Workshoptage
bis 3 Tage

Phase 2:
Kursangebot
bis 20 Termine
in 6 Monaten

Phase 2:
Kursangebot bis
40 Terminein
12 Monaten

Phase 2:
Intensivange-
bot bis 10 Tage

Anzahl
Tage:

Anzahl
Tage:

Anzahl
Tage:

Anzahl
Tage:

Anzahl
Tage:

O Erstantrag
O Folgeantrag

von

von

von

von

von

bis

bis

bis

bis

bis

bundesver
band freie darstellen
de kiinste

Honorare bis 3.000 EUR

Sachkosten bis 600 EUR

Honorare bis 3.060 EUR

Sachkosten bis 675 EUR

Honorare bis 6.000 EUR

Sachkosten bis 1.250 EUR

Honorare bis 12.000 EUR

Sachkosten bis 2.150 EUR

Honorare bis 10.200 EUR

Sachkosten bis 2.800 EUR
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ProjektmalRnahmen - Finanzierungsrahmen
6.7 Phase 2: Anzahl von bis Honorare bis 13.600 EUR

Ferieninten- Tage:

sivangebot Sachkosten bis 2.800 EUR

10 Tage a 8

Stunden
6.8 Phase 3: Anzahl von bis Honorare bis 25.725 EUR

Inszenierung Tage:

Sachkosten bis 6.200 EUR

6.9 Vernetzungs- Anzahl Personen a Gesamtpauschale

treffen Termine: 46 EUR pauschal

Maximal zu beantragende 0€

Gesamtsumme

Bei der Beantragung von Phase 3 reichen Sie bitte zusatzlich ein einseitiges Motivationsschreiben ein.
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