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ANTRAG - inklusive Kinder- und Jugendarbeit im Land Brandenburg 
Förderung der Kinder- und Jugendarbeit 

Fragen zum Antrag? Tel.: 03346 / 850-6403 
Tel.: 03346 / 850-8410 

Förderung entsprechend der Richtlinie  zur Förderung der inklusi-

ven Kinder- und Jugendarbeit im Land Brandenburg  

Angaben zum Antragsteller 

Name/Bezeichnung des Antragstellers Ansprechpartner/in 

Straße Telefon 

PLZ, Ort E-Mail

Angaben zum Projekt 

Projekttitel: 

Art der Maßnahme (bitte ankreuzen): 

außerschulische Jugendbildung Ferien- und Wochenendfreizeiten 

Jugendarbeit Jugendbegegnungen 

internationale Jugendarbeit 
Projekte von Trägern der Jugendarbeit, die von 
Menschen mit Behinderung durchgeführt wer-
den (in Verbindung mit 4. oder 8.)  

Thema/ Ziel der Maßnahme (bitte ankreuzen): 

1. Vorurteile gegenüber Menschen mit
Behinderung abbauen; Wissen über
verschiedene Formen von Behinderung

vermitteln,

5. die gesellschaftliche Teilhabe aller Menschen
zu ermöglichen

2. diskriminierungsfreie Sprache för-
dern

6. Konzepte entwickeln, die mit Kindern und
Jugendlichen mit und ohne Behinderung erar-
beitet und umgesetzt werden

3. Wissen in barrierefreier Kommunika-
tion vermitteln

7. die Angebote der Kinder- und Jugendarbeit
barriereärmer behindertengerechter gestalten

4. inhaltlich an inklusiver Kinder- und
Jugendarbeit sowie einem kreativen
Umgang mit Barrieren orientiert

8. Wissen über spezifische Formen von Behin-
derungen und über barrierefreie Kommunika-
tion vermitteln

__ 

Landkreis  Märkisch-Oderland 

Jugendamt 

Jugendförderung 

Klosterstraße 14 

15344 Strausberg 

Eingangsvermerk

AZ: 51.41.01/_____   _ / ____ 
(wird von der Verwaltung ausgefüllt) 
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Durchführungszeitraum (inklusive 
Vor- und Nachbereitung) 

Ort bzw. Region Teilnehmer aus MOL 

Folgende Anlagen sind dem Antrag beizufügen: 

▪ Kurzbeschreibung des Projektes (Projektinhalt, Ziele, Zielgruppen, Erläuterung der Kosten)

▪ Kosten- und Finanzierungsplan (entsprechendes Formblatt verwenden!)

Erklärungen: 

▪ Die oben genannte Richtlinie mit den entsprechenden Fördergrundsätzen und -bedingun-

gen habe ich zur Kenntnis genommen. Diese werden hiermit anerkannt. Änderungen zu

diesen im Antrag gemachten Angaben werde ich unverzüglich dem Jugendamt mitteilen.

▪ Neben der oben genannten Richtlinie wurden auch die Informationen zur Förderung durch

den Landkreis Märkisch-Oderland zur Kenntnis genommen. Diese werden hiermit eben-

falls anerkannt.

X 
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift 
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