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BILDUNG

und

KULTUR



	
	EU-PROGRAMM JUGEND

EUROPÄISCHER FREIWILLIGENDIENST
Abschlussbericht

für

Aufnahmeorganisationen

und Freiwillige



	PROJEKTNUMMER: 

(Bitte hier die Vertragsnummer angeben)
	

	TITEL: 

(Bitte geben Sie hier den Titel ihres Projektes an)
	


	Bitte senden Sie diesen Bericht an:

Nationalagentur EU-Programm JUGEND

Renngasse 4/3/1

A-1010 Wien



	Aktionsprogramm JUGEND

Aktion 2
Europäischer Freiwilligendienst
	Abschlussbericht
für

Aufnahmeorganisationen und Freiwillige


	BERICHTERSTATTUNGSPFLICHTEN

	Der Abschlussbericht sollte innerhalb von zwei Monaten nach Ende der Projektlaufzeit eingereicht werden.

Der Abschlussbericht beinhaltet einen vom Freiwilligen auszufüllenden Teil sowie einen von der Aufnahmeorganisa-tion auszufüllenden Teil (d.h. den Antrag und den Vertrag). Die Aufnahmeorganisation muss auch den Abschnitt über die Finanzen ausfüllen.

Wenn die Berichterstattungspflichten nicht erfüllt werden, sind die Nationalagentur bzw. die Kommission berechtigt, die vollständige Rückerstattung der bereits gezahlten Beträge einzufordern. 

Die im Bericht über die Durchführung des Projektes gegebenen Informationen werden dazu verwendet, um die von Ihnen zusammen mit Ihren Partnern im Rahmen des Projektes geleistete Arbeit so gut wie möglich zu nutzen und andere Gruppen oder Organisationen, welche an ähnlichen Projekten interessiert sind, zu unterstützen oder zu beraten. Bitte vergessen Sie nicht, diesem Bericht Pressemeldungen oder während des Projektes entwickelte Erzeugnisse (Videos, Photos, Webseite, etc.) beizulegen sowie Informationen darüber beizufügen, wie diese verteilt / vertrieben wurden.

Außerordentliche Kosten und Kosten für das On Arrival Training müssen mit Belegen oder anerkennungsfähigen Buchungsquittungen nachgewiesen werden. Ergebnisse und Leistungen, welche eine Pauschalzahlung für die Auf-nahme des Freiwilligen rechtfertigen, müssen im beschreibenden Teil des Berichts dargestellt werden. Die Schlussab-rechnung der Beihilfe basiert auf der tatsächlichen Dauer und den tatsächlichen Kosten für den Freiwilligendienst.


	Begünstigte Organisation/Gruppe

	Name
	     

	Strasse
	     

	Postleitzahl
	     
	Ort
	     

	Region
	 FORMDROPDOWN ___
	Land
	 FORMDROPDOWN ___

	E-mail/Webseite
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     

	

	

	

	UNTERSCHRIFT des Zeichnungsberechtigten der begünstigten Organisation/Gruppe

	Ich, der Unterzeichner, bestätige hiermit, dass alle in diesem Antrag enthaltenen Informationen zutreffend sind und der Wahrheit entsprechen und dass keine relevanten Informationen zurückgehalten wurden. 



	Die Parteien erlauben der Europäischen Kommission und den Nationalagenturen, alle in diesem Formular enthaltenen Daten zur Verwaltung des Jugendprogramms zur Verfügung zu stellen und zu verwenden. Die Daten in Papierform oder in elektronischer Form sind stets unter Wahrung des Schutzes von persönlichen Daten zu verwenden.

	

	Unterschrift des Zeichungsberechtigten:              ____________________________________________________________ 

Name in Blockschrift :                                                        


Titel:

Ort:                                                                     Datum:      


	Teil I. Projektbezeichnung und -zusammenfassung

	

	

	Partner

	Name und Land der Sendeorganisation
	     


	Name und Land der Aufnahmeorganisation
	     

	Name des Freiwilligen
	     

	

	

	

	Projektlaufzeit (Bitte geben Sie hier die Gesamtdauer des Projekts von der Vorbereitung bis zur Auswertung sowie die Daten für den Beginn und das Ende des Freiwilligendienstes an.)

	
	

	Das Projekt begann am (Datum, an dem die ersten Kosten auftraten):
	        /         /   
	Das Projekt endete am (Datum, an dem die letzten Kosten auftraten):
	        /         /   

	Der Freiwilligendienst begann am:
	        /         /   
	Der Freiwilligendienst endete am:
	        /         /   

	Gesamtdauer des Freiwilligendienstes (in Monaten):
	   

	
	

	

	

	Übersicht über Änderungen Wenn Änderungen gegenüber den im Antrag angegebenen Informationen vorgenommen wurden, über die noch kein Bericht erstattet wurde, füllen Sie bitte diesen Teil aus und fügen Sie diesem Bericht die aktualisierten Informationen bei :

	
	

	Änderungen bei der Entsendeorganisation
	 FORMCHECKBOX 
 

	Änderungen bei der Aufnahmeorganisation
	 FORMCHECKBOX 
 

	Änderungen bei der Koordinierungsorganisation
	 FORMCHECKBOX 
 

	Änderungen der Daten des Freiwilligen
	 FORMCHECKBOX 
 

	Änderungen der Daten des Freiwilligendienstes
	 FORMCHECKBOX 
 

	Änderungen der Zielvorgaben, Ziele oder Aktivitäten
	 FORMCHECKBOX 
 

	Änderung der Bankverbindung
	 FORMCHECKBOX 
 


	Teil II. Bericht der/des Freiwilligen 

Dieser Teil sollte von der/dem Freiwilligen ausgefüllt werden.

	

	

	Name und aktuelle Adresse

	Nachname
	     

	Vorname
	     

	Strasse
	     

	Postleitzahl
	     
	Stadt
	     

	Land
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     

	

	Gesamtbeurteilung

	Bitte für jede Frage nur ein Kästchen ankreuzen
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	In wie weit hat ihr EFD-Projekt ihren Erwartungen entsprochen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sind Sie mit den Aufgaben zufrieden, die Sie innerhalb der Aufnahmeorganisation übernommen haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wie würden Sie den Gesamterfolg des Projekts beurteilen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	

	Unterstützung der Entsendeorganisation

	Welche Art von Unterstützung haben Sie von der Entsendeorganisation erhalten :
	 FORMCHECKBOX 

	Vorbereitende Maßnahmen (abgesehen von der von der NA organisierten Schulung)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Administrative Hilfe

	
	 FORMCHECKBOX 

	Regelmäßige Kontakte während der Zeit des Freiwilligendienstes

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige, bitte genau angeben:

	
	
	
	
	
	

	Bitte für jede Frage nur ein Kästchen ankreuzen :
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Wie würden Sie Ihre Zusammenarbeit mit der Entsendeorganisation insgesamt beurteilen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sind Sie mit der Unterstützung zufrieden, die Sie von der Entsendeorganisation erhalten haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Unterstützung der Aufnahmeorganisation

	Welche Art von Unterstützung haben Sie von der Aufnahmeorganisation erhalten:
	 FORMCHECKBOX 

	Persönliche Unterstützung / Mentor

	
	 FORMCHECKBOX 

	Technische Schulung / Ausbildung

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sprachtraining

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige, bitte genau angeben :

	
	
	
	
	
	

	Bitte für jede Frage nur ein Kästchen ankreuzen
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Wie würden Sie Ihre Zusammenarbeit mit der Aufnahmeorganisation insgesamt beurteilen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sind Sie mit der Unterstützung zufrieden, die Sie von der Aufnahmeorganisation erhalten haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Bericht des Freiwilligen (Fortsetzung)

	

	Organisatorische Themen

	Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen über die organisatorischen Vorkehrungen, auf die Sie während Ihres Projektes Anspruch hatten.
	JA
	NEIN

	Waren Sie mit den Vorkehrungen für Ihre Unterkunft zufrieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Waren Sie mit den Vorkehrungen für Ihre Verpflegung zufrieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Haben Sie Ihr Taschengeld regelmäßig erhalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Haben Sie den vollen Betrag des geplanten Taschengeldes erhalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Haben Sie Ihren Versicherungsausweis erhalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Waren Sie mit den Leistungen zufrieden, die Sie mit dem Versicherungsausweis erhalten konnten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Haben Sie sich gut in die aufnehmende Gemeinschaft integriert?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Konnten Sie den Inhalt Ihres EFD-Projektes mitbeeinflussen ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Wenn Sie einige der Fragen mit “NEIN” beantwortet haben und/oder wenn Sie Probleme mit organisatorischen Belangen hatten, erläutern Sie bitte hier diese Probleme:

	     


	

	Ergebnis des EFD-Projektes

	Glauben Sie, dass… 
	JA
	TEILWEISE
	NEIN

	…Sie dadurch etwas für Ihre Persönlichkeitsentwicklung profitiert haben ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie in Bezug auf Ihre sozialen Fähigkeiten davon profitiert haben ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie neue Fähigkeiten erworben haben, die Ihnen in Zukunft bei der Arbeitssuche helfen werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie Ihre Kenntnisse über anderer Kulturen verbessert haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…sich Ihre Kenntnisse der Sprache des Gastgeberlandes maßgeblich verbessert haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…diese Erfahrung Ihre Zukunftspläne beeinflusst hat?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…sich Ihr europäisches Bewusstsein erhöht hat?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie den Freiwilligendienst an andere weiterempfehlen werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie durch das Projekt an wertvollen Erfahrungen gewonnen haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Wenn einige Ihrer Antworten “NEIN” lauteten und/oder Sie weitere Informationen hinzufügen möchten, tun Sie das bitte hier:

	     


	


	Bericht des Freiwilligen (Fortsetzung)

	

	Folgemaßnahmen 

	Zu Ihren Möglichkeiten, auf ihre Erfahrungen aus dem Freiwilligendienst aufzubauen
	JA
	NEIN

	Erwarten Sie Hilfe bezüglich der Folgemaßnahmen zu ihrem Projekt von Seiten ihrer Entsendeorganisation?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Haben Sie Pläne, auf Ihren Freiwilligendienst ein Future Capital-Projekt folgen zu lassen? *
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	* Wenn Sie mehr Informationen über Future Capital wünschen, nehmen Sie bitte Kontakt zu den Nationalagenturen für das EU-Programm JUGEND auf.
	
	

	

	Persönliche Anmerkungen

Wir sind dankbar für alle Kommentare, Erläuterungen, Empfehlungen etc., die Sie anfügen möchten. Bitte lassen Sie ihrer Phantasie ruhig freien Lauf.

	     


	


	

	Unterschrift des Freiwilligen

	

	Name 
	     

	Ort
	     
	Datum
	     

	Unterschrift
	


	Teil III.  Bericht der Aufnahmeorganisation

Dieser Teil sollte von der Aufnahmeorganisation ausgefüllt werden

	

	

	Name der Aufnahme-organisation
	     

	

	Name der Kontakt-person
	     

	

	Gesamtbeurteilung

	Bitte für jede Frage nur ein Kästchen ankreuzen
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Waren Sie mit den von der/dem Freiwilligen durchgeführten Arbeiten zufrieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	In welchem Umfang hat die Aufnahme eines Freiwilligen für Ihr Projekt / Ihre Organisation einen Mehrwert gebracht?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	In wie weit waren Sie mit der Zusammenarbeit mit der/dem Freiwilligen insgesamt zufrieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	In wie weit waren Sie mit der Zusammenarbeit mit der Entsendeorganisation insgesamt zufrieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wie würden Sie den Gesamterfolg des Projektes einstufen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Wenn Sie weitere Anmerkungen zu Ihren obigen Antworten haben, fügen Sie diese bitte hier an:

	     


	

	

	Ausbildung und Unterstützung

	Welche Ausbildung und Unterstützung hat die/der Freiwillige erhalten und wer war für die diesbezügliche Organisation verantwortlich?
	Die Aufnahme-organisation
	Die National-agentur EU-Programm JUGEND
	Sonstige

	Technische Ausbildung:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Interkulturelle Ausbildung:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sprachausbildung:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Persönliche Unterstützung/ Mentor:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige, bitte genau angeben:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Organisatorische Themen

	Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen zu organisatorischen Themen
	JA
	NEIN

	Hatten Sie Probleme, für die/den Freiwilligen Unterbringung und Verpflegung zu organisieren?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hatten Sie Schwierigkeiten, die Ergänzungsfinanzierung für das Projekt zu beschaffen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hatten Sie Probleme bei der Kommunikation mit der/dem Freiwilligen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sind Sie mit der Zusammenarbeit mit der Nationalagentur des EU-Programms JUGEND zufrieden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hatten Sie Probleme, der/dem Freiwilligen einen Sprachkurs anzubieten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hatten Sie Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Aufenthaltserlaubnissen/ Visa, Sozialversicherung etc. für die/den Freiwilligen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Wenn Sie spezielle Probleme mit organisatorischen Vorkehrungen im Rahmen des Projekts hatten, beschreiben Sie bitte die Einzelheiten:

	     


	

	Ergebnis des EFD-Projekts

	Glauben Sie, dass… 
	JA
	TEILWEISE
	NEIN

	…Sie Ihre Zusammenarbeit mit der Entsendeorganisation fortsetzen werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…die europäische Dimension Ihrer Arbeit sich verstärkt hat?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie Ihre Kenntnisse über andere Kulturen erweitert haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie auch in Zukunft Freiwillige aufnehmen werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie damit beginnen / bzw. die Entsendung von Freiwilligen fortsetzen werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie den Freiwilligendienst an andere weiterempfehlen werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Sie durch das Projekt wertvolle Erfahrungen gewonnen haben?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Bitte fügen Sie Ihre Anmerkungen, Kommentare oder Empfehlungen hier an:

	     



	Teil IV. Finanzbericht

	(von der Aufnahmeorganisation auszufüllen)

	
	

	Bitte geben Sie hier noch einmal die Projektdauer (in Monaten) an:
	 FORMDROPDOWN 


	
	Alle Angaben in EURO

	BEANTRAGTE FÖRDERSUMME


	Beantragter Gesamtbetrag aus dem EU-Aktionspro-gramm JUGEND
	Gewährter Zuschuss 



	Taschengeld des Freiwilligen (Pauschalbetrag)
	
	
	

	Aktivitätskosten (Fixbetrag + Pauschalbetrag)
	
	
	

	On-arrival training (tatsächliche Kosten) – wenn anwendbar
	
	
	

	Zusätzliche Förderung für Projekte mit Jugendlichen mit besonderen Bedürfnissen

	Außerordentliche Kosten (tatsächliche Kosten) – wenn anwendbar
	
	
	

	BEANTRAGTE FÖRDERSUMME AUS DEM EU-PROGRAMM JUGEND
	     
	     

	ERSTE RATE
	
	     

	Erwartete Abschlusszahlung/Rückforderung, die vom Empfänger beansprucht ODER an das JUGEND-Programm zurückgezahlt wird:
	
	     

	

	Wenn Sie sonstige Fördermittel der Europäischen Union oder Ihres Landes für dieses Projekt erhalten oder diese beantragt haben, geben Sie dies bitte hier an:

Fördergeber/Programm:

Projektnummer:
	     

	

	Unterschrift des Antragstellers
	     

	

	

	Kalkulation der beantragten Fördersumme


	On-arrival training

	Art der Kosten
	Kosten

	



	




	Gesamt
	


	Außerordentliche Kosten (wenn anwendbar)

	Außerordentliche Kosten können dann übernommen werden, wenn in das EFD-Projekt benachteiligte Jugendliche und Jugendliche mit speziellen Bedürfnissen (welche in Teil III berschrieben werden müssen) eingebunden sind. Alle außerordentlichen Kosten müssen als tatsächliche Kosten belegt und vollständig nachgewiesen werden.

	Grund und Art der Kosten
	Kosten

	



	




	Gesamt
	


2

