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☐ Mitarbeiter*in

Ende:

☐ Student*in

500 € Sachmittel
spätestens 31.03.2027

31.10.2026

Titel
Name, Vorname*
Status*
Hochschulgruppe/
Initiative
E-Mail-Adresse*
Telefonnummer
Weitere Beteiligte

Antragsfrist:
Umsetzungsfrist:
Maximale Förderung:

Projekttitel

Zielgruppe des Projekts

Geplanter Projektzeitraum

Beginn:

Servicebereich für Chancengleichheit

1. Projektleitung

2. Angaben zum Projekt

Antrag auf finanzielle Unterstützung für
intersektionale Vorhaben
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─────────────────────┐ 

│ │ 

│ │ 

│ │ 

│ │ 

│ │ 

│ │ 

│ │ 

└─────────────────────────────────────────────────────────

─────────────────────┘ 

  

2

Kurzbeschreibung des Projekts*

Bitte beschreiben Sie das Vorhaben, seine Ziele und die geplanten Maßnahmen. Bitte
erläutern Sie dabei auch, wie verschiedene Ungleichheitsdimensionen im Vorhaben
berücksichtigt werden und ob bzw. wie Betroffenenperspektiven einbezogen werden.

Maximal 1.800 Zeichen inklusive Leerzeichen.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

└───────────────────────────────────────────────────────── 
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☐ Ja  ☐ Nein 

* 

☐ Ja  ☐ Nein 
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Datum / Zeitraum Arbeitsschritt / Maßnahme Verantwortlich

Berücksichtigte Diskriminierungsformen / Ungleichheitsdimensionen

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Bereiche an:

☐ Geschlecht / Geschlechtsidentität

☐ Sexuelle Orientierung

☐ Behinderung / chronische Erkrankung

☐ Herkunft / rassistische Diskriminierung

☐ Soziale Herkunft / sozioökonomische Lage

☐ Religion / Weltanschauung

☐ Alter

☐ Familiäre Situation

☐ Lebensentwurf

☐ Bildungshintergrund

☐ Weitere:

Handelt es sich um eine studentische Initiative?

Handelt es sich um eine Empowermentveranstaltung bzw. ein
Empowermentvorhaben?

Bitte stellen Sie die wichtigsten Arbeitsschritte und Termine dar.

3. Intersektionaler Bezug

Einordnung des Vorhabens

4. Zeitplan



 

 

 

 

    

    

    

    

    

   䉂䉂䉂䉂䉂䉂  
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☐ Nein  ☐ Ja 
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4

€

€

€

Gesamtkosten

Nr. Kostenposition Erläuterung / Verwendungszweck Betrag (€)

1

2

3

4

5

Bitte führen Sie die beantragten Sachmittel möglichst detailliert auf.

Beantragte Förderung beim Servicebereich für Chancengleichheit:

Maximal können 500 € Sachmittel beantragt werden.

Die Fördersumme richtet sich nach dem tatsächlichen Bedarf.

Wurde das Vorhaben auch bei einer anderen Stelle zur Förderung eingereicht?

Falls ja, bitte folgende Angaben machen:

Fördermittelgeber / Programm

Beantragte bzw. bewilligte Summe

Status des Antrags

Warum ist eine Förderung durch den Servicebereich Chancengleichheit nötig?

5. Finanzplan

Beantragte Förderung

6. Weitere Finanzierung
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. Förderentscheidungen stehen unter

umgesetzt worden sein.

18.11.2026

31.03.2027

31.10.2026

chancengleichheit@h2.de

Nur bei Antragstellung durch Mitarbeiter*innen der Hochschule auszufüllen.*

Kostenstelle

Mit der Antragstellung bestätige ich:

☐ Ich bestätige, dass die Angaben in diesem Antrag vollständig und wahrheitsgemäß sind.

Ort

Datum

Name der antragstellenden Person

Unterschrift*

Antragsfrist:

Die Maßnahme muss bis spätestens

Die Förderentscheidung erfolgt bis zum
dem Vorbehalt der verfügbaren Fördermittel.

Bei Fragen zur Antragstellung wenden Sie sich bitte an:

Servicebereich für Chancengleichheit
Dr. Julia Rath
E-Mail:

Hinweis: Innerhalb von zwei Monaten nach Abschluss des Projekts sind die Kosten
vollständig abzurechnen und ein Abschlussbericht einzureichen.

7. Kostenstelle

8. Erklärung

9. Abschluss des Antrags

Einreichung und Kontakt

mailto:chancengleichheit@h2.de
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