	
	Antragsformular
für das

EU-Aktionsprogramm JUGEND
Aktion 2
EUROPÄISCHER FREIWILLIGENDIENST

Bilaterale Aufnahmeprojekte

	

	Teil.  Projektbeschreibung und Zusammenfassung

	

	Projektnummer

	Auszufüllen von der Nationalagentur oder der Europäischen Kommission


	Eingangsdatum/Stempel

	

	Titel ihres vorgeschlagenen Projektes gemäß der Interessensbekundung für Aufnahmeorganisationen

	Wählen Sie jenen Titel, den Sie bereits in der Interessensbekundung für Aufnahmeorganisationen (HEI) angegeben haben.

	

	Geben Sie die Projektnummer aus Ihrer genehmigten Interessensbekundung für Aufnahmeorganisationen (HEI) an.

	HEI - Projektnummer :
	

	

	Art der Aktivitäten

	Kreuzen Sie die Kästchen an, die der Art Ihres eigereichten Projektes entsprechen.

	Art des Projektes
	 FORMCHECKBOX 
  Long-term voluntary Service  (6 bis12 Monate)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Short-term voluntary Service  (3 Wochen bis zu 6 Monate)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Crossborder-Kooperation

	

	Projektpartner

	Geben Sie den Namen und das Land für jeden der in dieses Projekt involvierten Partner an.

	Sendeorganisation :
	

	Aufnahmeorganisation :
	

	Freiwillige/r :
	

	

	Dauer des Projektes

	Geben Sie die gesamte Dauer des Projektes von der Vorbereitung bis zur Auswertung (= anrechenbarer Zeitraum für Konsten in Bezug auf das Projekt; bitte schlagen Sie dafür im Benutzerhandbuch unter Kapitel B.5 nach), sowie die Anfangs- und Enddaten der tatsächlichen Aktivitäten des/der Freiwilligen im Projekt

	Das Projekt beginnt :
(Datum wann erste Kosten anfallen)
	    /      /    
	Das Projekt endet :
(Datum wann letzte Kosten anfallen)
	    /      /    

	
Beginn des Freiwilligendienstes:
	    /      /    
	
Ende des Freiwilligendienstes:
	    /      /    

	
Gesamtdauer des Freiwilligendienstes (in Wochen / Monaten) :
	


	Teil I.  Projektbeschreibung und Zusammenfassung (Fortsetzung)

	

	Hauptthemen der Aktivitäten
	
	Hauptzielgruppen

	Kreuzen Sie maximal 2 Kästchen an.
	
	Kreuzen Sie maximal 2 Kästchen an.

	 FORMCHECKBOX 
  Kunst und Kultur
	 FORMCHECKBOX 
  Soziale Ausgrenzung (allgemein)
	
	 FORMCHECKBOX 
  Jugendliche und Kinder

	 FORMCHECKBOX 
  Umwelt
	 FORMCHECKBOX 
  Maßnahmen gegen Straffälligkeit
	
	 FORMCHECKBOX 
  ältere Personen

	 FORMCHECKBOX 
  Denkmalpflege
	 FORMCHECKBOX 
  Jugendinformation
	
	 FORMCHECKBOX 
  behinderte Menschen

	 FORMCHECKBOX 
  Ländliche Entwicklung
	 FORMCHECKBOX 
  Jugendpolitik
	
	 FORMCHECKBOX 
  Obdachlose

	 FORMCHECKBOX 
  Stadtentwicklung
	 FORMCHECKBOX 
  Jugend und Freizeit
	
	 FORMCHECKBOX 
  Arbeitslose

	 FORMCHECKBOX 
  Chancengleichheit
	 FORMCHECKBOX 
  Jugend und Sport
	
	 FORMCHECKBOX 
  Migranten

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-Rassismus/Xenophobie
	 FORMCHECKBOX 
  Medien und Kommunikation
	
	 FORMCHECKBOX 
  die lokale Gemeinschaft

	 FORMCHECKBOX 
  Gesundheit
	 FORMCHECKBOX 
  Europäisches Bewusstsein
	
	 FORMCHECKBOX 
  weitere – bitte angeben :

	 FORMCHECKBOX 
  Kampf gegen Drogen-/Suchtmittelmißbrauch
	 FORMCHECKBOX 
  Weitere: 
	
	

	

	Zusammenfassung der Projekttätigkeit

	Beschreiben Sie die Organisation und die Aufgaben der/des Freiwilligen im Projekt (ca. 200 Wörter). 

	

	

	Besondere Überlegungen und sonstige Information

	Gehören zu Ihrer Gruppe benachteiligte Jugendliche mit besonderen Bedürfnissen, die berücksichtigt werden sollten (z.B.: Mobilitätsprobleme, besondere Bedürfnisse der Gesundheitsversorgung, sozial Benachteiligte, Arbeitslose, geografische Lage, etc.)?Beschreiben Sie diese ausführlich!

	


	Teil II.  Antragsteller

	

	Funktion in diesem Projekt
	 FORMCHECKBOX 
  Aufnahmeorganisation
	 FORMCHECKBOX 
  koordinierende Organisation

	

	A.  Angaben über die antragstellende Organisation

	Name
	

	Straße/Nummer
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Region
	
	Land
	

	E-mail
	
	Webseite
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Für den Antragsteller zeichnungsberechtigte Person (Bevollmächtigter)

	Nachname
	(Hr./Fr.)
	
	Vorname
	

	Position/Funktion
	

	

	Für das Projekt zuständige Person  (Kontaktperson)

	Nachname
	(Mr/Ms)
	
	Vorname
	

	Position/FunKtion
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Profil der antragstellenden Organisation

	Status
	 FORMCHECKBOX 
  staatlich / öffentlich
	 FORMCHECKBOX 
  nicht-staatlich
	 FORMCHECKBOX 
  sonstige

	Aktivitätsfeld
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  nicht-staatliche Organisation auf europäischer Ebene (mit Mitgliedsorganisationen in mindestens 8 Programmländern)

	Beschreiben Sie kurz die Organisation und ihre Tätigkeiten (regelmäßige Aktivitäten, Mitglied von…):

	

	Hat Ihre Organisation/Gruppe bereits ähnliche Projekte organisiert oder Fördermittel von der Europäischen Kommission erhalten?

	 FORMCHECKBOX 
  Nein

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, EU-Programm JUGEND 

Geben Sie die Projektnummer jenes Vertrags im Rahmen des EU-Programm Jugend an, dessen Ausstelldatum am kürzesten zurückliegt:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, sonstige – bitte angeben :
	


	Teil II.  Antragsteller  (Fortsetzung)

	Bitte füllen Sie Teil C nur aus, wenn der Antragsteller eine koordinierende Organisation ist.

	

	C.  Angaben über die Aufnahmeorganisation (wenn anwendbar)

	Name
	

	Straße/Nummer
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Region
	
	Land
	

	E-mail
	
	Webseite
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Für den Antragsteller zeichnungsberechtigte Person (Bevollmächtigter)

	Nachname
	(Hr./Fr.)
	
	Vorname
	

	Position/Funktion
	

	

	Für das Projekt zuständige Person  (Kontaktperson)

	Nachname
	(Hr./Fr.)
	
	Vorname
	

	Position/FunKtion
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Profil der Aufnahmeorganisation

	Status
	 FORMCHECKBOX 
  staatlich / öffentlich
	 FORMCHECKBOX 
  nicht-staatlich
	 FORMCHECKBOX 
  sonstige

	Aktivitätsfeld
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  nicht-staatliche Organisation auf europäischer Ebene (mit Mitgliedsorganisationen in mindestens 8 Programmländern)

	Beschreiben Sie die Organisation und ihre Tätigkeiten kurz (regelmäßige Aktivitäten, Mitglied von…):

	

	Hat Ihre Organisation/Gruppe bereits ähnliche Projekte organisiert oder Fördermittel von der Europäischen Kommission erhalten?

	 FORMCHECKBOX 
  Nein

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, EU-Programm JUGEND 

Bitte geben Sie die Projektnummer jenes Vertrags im Rahmen des EU-Programm Jugend an, dessen Ausstelldatum am kürzesten zurückliegt:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, sonstige – bitte angeben :
	


	Teil III.  Sendeorganisation

	

	A.  Angaben über die Sendeorganisation

	Name
	

	Straße/Nummer
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Region
	
	Land
	

	E-mail
	
	Webseite
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Für das Projekt zuständige Person  (Kontaktperson)

	Nachname
	(Hr./Fr.)
	
	Vorname
	

	Position/FunKtion
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	B.  Profil der Sendeorganisation

	Status
	 FORMCHECKBOX 
  staatlich / öffentlich
	 FORMCHECKBOX 
  nicht-staatlich
	 FORMCHECKBOX 
  sonstige

	Aktivitätsfeld
	 FORMCHECKBOX 
  lokal
	 FORMCHECKBOX 
  regional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  nicht-staatliche Organisation auf europäischer Ebene (mit Mitgliedsorganisationen in mindestens 8 Programmländern)

	Beschreiben Sie kurz die Organisation und ihre Tätigkeiten (regelmäßige Aktivitäten, Mitglied von…):

	

	Hat Ihre Organisation/Gruppe bereits ähnliche Projekte organisiert oder Fördermittel von der Europäischen Kommission erhalten?

	 FORMCHECKBOX 
  Nein

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, EU-Programm JUGEND 

Bitte geben Sie die Projektnummer jenes Vertrags im Rahmen des EU-Programm Jugend an, dessen Ausstelldatum am kürzesten zurückliegt:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ja, sonstige – bitte angeben :
	


	Teil IV.  Informationen über die/den Freiwillige/n

	

	

	Name und aktuelle Adresse der/des Freiwilligen

	   Nachname
	
	Vorname
	

	Straße/Nummer
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Region
	
	Land
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	

	Persönliche Daten

	Geburtsdatum
	
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
  weiblich
	 FORMCHECKBOX 
  männlich

	Geburtsort 
	
	Nationalität
	

	Welchen höchsten Bildungsstand haben Sie erreicht (bitte nur ein Kästchen ankreuzen)
	 FORMCHECKBOX 
  Hauptschulabschluß
	 FORMCHECKBOX 
  Lehre, abgeschlossene Berufsausbildung

	
	 FORMCHECKBOX 
  Matura
	 FORMCHECKBOX 
  Hochschulabschluß

	Ihre derzeitige Situation ist (bitte nur ein Kästchen ankreuzen)
	 FORMCHECKBOX 
  berufstätig
	 FORMCHECKBOX 
  im Studium

	
	 FORMCHECKBOX 
  arbeitslos
	 FORMCHECKBOX 
  in Ausbildung

	
	 FORMCHECKBOX 
  lanzeitarbeitslos (> 6 Monate)
	 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges

	

	Hintergrundinformationen / spezielle Bedürfnisse

	Geben Sie ausführliche Informationen über den sozialen Hintergrund und Bildungsstand der/des Freiwilligen, welche die Unterstützung des Freiwilligen vor Ort erklären. Benötigt die/der Freiwillige besondere Unterstützung/Vorkehrungen (z.B. zusätzliche Vorbereitung und Unterstützung, eine Begleitperson, spezielle Diät, Medikamente usw.) 

	

	

	Kontaktadresse in Notfällen

	Bitte machen sie Angaben über die Person, die im Falle eines Notfalles kontaktiert werden kann/soll.

	Nachname
	(Hr./Fr.)
	
	Vorname
	

	Straße/Nummer
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Region
	
	Land
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	


	Teil V.  Projektbeschreibung und praktische Vorkehrungen

	Bitte schlagen Sie im Benutzerhandbuch unter Kapitel D.3 nach bzw. ziehen Sie unseren Leitfaden für Host Expressions of Interest, den Sie von unserer Homepage www.youth4europe.at herunterladen können, zu Rate.

	

	A.  Mentor der/des Freiwilligen

	Bitte berücksichtigen Sie, dass der Mentor nicht mit der Person des Leiters des Projekts ident sein sollte und auch nicht direkt in das Projekt involviert sein sollte.

	Nachname
	(Hr./Fr.)
	
	Vorname
	

	Position/Funktion
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	beteiligt / angestellt
	 FORMCHECKBOX 
  Sonstige
	 FORMCHECKBOX 
  Aufnahmeorganisation 
	 FORMCHECKBOX 
  koordinierende Organisation

	
	
 bitte angeben :
	

	
Nachfolgende Kapitele sollen als Leitfaden für die Beschreibung Ihres Projekts dienen. Die hier erfragten Informationen sind für die  qualitative Bewertung und späteren Ablauf des Projekts von großer Bedeutung. Die Projektbeschreibung, insbesondere die Angaben über die  Aufgaben der/des Freiwilligen,  müssen daher klar und ausführlich sein. 

Bitte füllen Sie diese Fragen nicht im Formular aus, sonden legen Sie Extrablätter bei.



	B.  Lokale Gemeinschaft/Umfeld

Beschreiben Sie die lokale Gemeinschaft bzw. das Umfeld in welcher sich die Aufnahmeorganisation befindet (sozial, ökonomisch, demographisch und geographisch). 

C.  Ziele und Motivation

Fassen Sie die Gründe, Ziele und die Motivation einen Freiwilligen aufzunehmen kurz zusammen. Geben Sie Informationen darüber, wie das Freiwilligenprojekt mit den regelmäßigen Aktivitäten ihrer Organisation zusammenhängt und wie das Projekt zu einer positiven Entwicklung in der lokalen Gemeinschaft beiträgt. Wenn es sich um ein Short-Term-Projekt handelt begründen Sie dies nach Kapitel D.4 des Benutzerhandbuchs

D.  Aufgaben des/der Freiwilligen

Geben Sie eine genaue Beschreibung der Aufgaben der/des Freiwilligen. Wenn Sie 2 oder mehr Freiwillige aufnehmen, geben Sie bitte separate Aufgabengebiete für jeden der Freiwilligen an.

Include details on:

· interkulturelle Dimension,

· Vielfalt und Ausgewogenheit der Aufgaben,

· Verantwortung für bestimmte Aufgaben, spezielle Beratung und Unterstützung im Falle von anspruchsvollen oder schwierigen Aufgaben, 

· Möglichkeiten für die/den Freiwilligen ein eigenes Projekt zu entwickeln, 

· ein Beispiel für eine durchschnittliche Woche, sowie Angaben über Einsatzzeiten, Freizeit und Urlaub.

G.  Auswahl von Freiwilligen

Führen Sie die generellen Auswahlkriterien für an einem Freiwilligendienst interessierte Jugendliche an. Geschlecht, Alter und andere Voraussetzungen müssen jeweils mit den speziellen Bedingungen am Einsatzort begründet werden.

H.  Benachteiligte Freiwillige / Freiwillige mit speziellen Bedürfnissen

Wenn zutreffend, beschreiben Sie welche Infrastrukturen und (personelle oder andere) Resourcen für die Unterbringung und Unterstützung von benachteiligten Jugendlichen (zum Beispiel aus einem benachteiligten kulturellen, geographischen oder sozio-kulturellen Hintergrund oder Jugendliche mit einer Behinderung) zur Verfügung stehen. Zum Beispiel eine zusätzliche Begleitperson, zusätzliche Vorbereitung oder Unterstützung, spezielle Diät, Gesundheitsvorsorge oder andere spezielle Voraussetzungen. Welche Erfahrungen kann die Aufnahmeorganisation im Umgang mit benachteiligten Jugendlichen aufweisen? Bitte beachten Sie, dass alle Freiwilligen mit speziellen Bedürfnissen sowohl an short-term als auch an long-term-Projekten teilnehmen können. 
E.  Praktische Vorkehrungen für die/den Freiwillige/n

· Essen:  Beschreiben Sie die Vereinbarungen die/den Freiwillige/n betreffend.

· Unterkunft:  Beschreiben Sie die Vereinbarungen die/den Freiwillige/n betreffend.

· Sprachkurs:  Beschreiben Sie die Vereinbarungen den Sprachkurs betreffend, den die/der Freiwillige während der Dauer ihres/seines Projektes besuchen kann.

· Training and Unterstützung:  Beschreiben Sie Training und zusätzliche Unterstützung für die/den Freiwillige/n.




	Teil VI.  Budget
	Alle Angaben in Euro

	Weitere Informationen zur Finanzierung von EFD-Projekten finden Sie im im Benutzerhandbuch unter Kapitel D.8  “Überblick über die Regeln für die Gewährung von Zuschüssen”

	

	Geben Sie hier noch einmal die Projektdauer (in Wochen / Monaten) an
	
	

	

	
	Beantragter Gesamtbetrag aus dem EU-Aktionsprogramm JUGEND
	Gewährter Zuschuss 

(auszufüllen von der Nationalen Agentur)

	Beantragte Fördersumme

	Taschengeld  (fPauschale)
	
	

	Aktivitätskosten der Aufnahmeorganisation (Fixbetrag + Pauschale)
	
	

	On-arrival training  (tatsächliche Kosten) – wenn anwendbar
	
	

	Zusätzliche Förderung für Projekte in welche benachteiligte Jugendliche involviert sind

	Außerordentliche Kosten  (tatsächliche Kosten)  – wenn anwendbar
	
	

	

	Beantragte Fördersumme aus dem EU-Programm JUGEND
	
	

	

	Kofinanzierung

	Wenn Sie sonstige Fördermittel der Europäischen Kommission oder nationale Förderungen für dieses Projekt erhalten, geben Sie dies hier an:

	Programm, Projektnummer, Betrag:
	
	
	

	

	Unterschrift des Zeichnungsberechtigten

	Name in Blockbuchstaben :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	

	


	Kalkulation der beantragten Fördersumme
	Alle Angaben in Euro


	On-arrival training und Midterm-Meeting

	Beschreibung der Kosten
	Organisiert und durchgeführt von
	Kosten

	
	Nationalagentur
	

	
	
	

	TOTAL
	


	Außerordentliche Kosten  (wenn anwendbar)

	Außerordentliche Kosten können nur genehmigt werden, wenn benachteiligte Jugendliche mit speziellen Bedürfnissen am Projekt teilnehmen (zu beschreiben unter Teil III). Alle außerordentlichen Kosten müssen in Form von Kopien der Rechnungen belegt werden!

	Beschreibung der Kosten
	Kosten

	
	

	
	

	TOTAL
	


	Teil VII. Bankverbindung des Antragstellers

	Bitte geben Sie die Bankdetails des Förderempfängers bekannt.

	

	Name der Bank
	

	Bank-Filiale
	

	Adresse
	

	Postleitzahl
	
	   Ort
	

	Land
	

	Bankleitzahl
	
	BIC/Swift 
	

	Kontonummer
	

	Kontoinhaber
	

	

	Nur auszufüllen, wenn der Kontoninhaber nicht mit dem Antragsteller identisch ist.

	Adresse
	

	Postleitzahl
	
	   Ort
	

	Land
	

	E-mail
	

	Telefon
	
	Fax
	

	


	Teil VIII.  Unterschriften

	

	Ich, der/die Unterzeichnende, bestätige hiermit, dass alle in diesem Antragsformular enthaltenen Informationen zutreffend sind und der Wahrheit entsprechen und dass keine relevanten Informationen zurückgehalten wurden.

Mit seiner Unterschrift erlaubt der Antragsteller der Nationalagentur und der Europäischen Kommission, alle Daten in diesem Formular zum Zwecke der Verwaltung des Jugendprogramms zur Verfügung zu stellen und zu nutzen. Die Daten, die in Papierform oder elektronischer Form verfügbar sind, werden immer unter Wahrung des Schutzes der Persönlichkeitsrechte benutzt.

Der Antragsteller und seine Partner verpflichten sich, die Nationalagentur oder die Europäische Kommission über alle Änderung zu informieren, die sich auf das Projekt, wie es in diesem Formular beschrieben wurde, auswirken.


	Antragstellende Organisation

	Name :
	

	
	

	Bevollmächtigter

	Name in Blockbuchstaben :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	

	Kontaktperson

	Name in Blockbuchstaben :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
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	Vorläufige Projektvereinbarung


EU-Aktionsprogramm JUGEND
Aktion 2
EUROPÄISCHER FREIWILLIGENDIENST



	

	Über das nachfolgende Projekt: (bitte wiederholen Sie den Titel des Projektest)

	

	Wir, die Unterzeichner, bestätigen hiermit, dass alle in diesem Antrag enthaltenen Informationen zutreffend sind und der Wahrheit entsprechen und dass keine relevanten Informationen zurückgehalten wurden. Durch Unterzeichnung dieses Vertrages verpflichten wir uns, gemeinsam ein Freiwilligenprojekt durchzuführen, und wir verpflichten uns, die Leitlinien des EU-Programms JUGEND, die spezielle Projektbeschreibung, die Aufgaben der Freiwilligen, die Anfangs- und Enddaten und die sonstigen Angaben wie in diesem Antragsformular beschrieben, einzuhalten. 

Die Sendeorganisation reicht den vollständig ausgefüllten Sendeantrag bei der Nationalagentur des Sendelandes ein, die Aufnahmeorganisation reicht den vollständig ausgefüllten Aufnahmeantrag bei der Nationalagentur des Aufnahmelandes ein.

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.

Die Parteien verpflichten sich, die Nationalagentur über alle, das Projekt betreffenden Änderungen zu informieren.

	Für die Aufnahmeorganisation 

	Name der Organisation :
	

	Name des Bevollmächtigten in Blockbuchstaben :
	

	Position/Funktion :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	

	Für die koordinierende Organisation  (wenn anwendbar)

	Name der Organisation :
	

	Name des Bevollmächtigten in Blockbuchstaben :
	

	Position/Funktion :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	

	Für die Sendeorganisation

	Name der Organisation :
	

	Name des Bevollmächtigten in Blockbuchstaben :
	

	Position/Funktion :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	

	Für die/den Freiwillige/n

	Bevor Sie unterschreiben, stellen Sie sicher, dass Sie die Projektbeschreibung sowie alle anderen relevanten Teile dieses Antrags sorgfältig gelesen haben.

	Name der/des Freiwilligen in Blockbuchstaben:
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	


2003

Taschengeld der Freiwilligen

Alle Angaben in Euro

PROGRAMMLÄNDER

	Land
	Taschengeld

 pro Monat
	Taschengeld

Pro Woche

	 Griechenland
	140
	33

	 Portugal
	140
	33

	 Spanien
	150
	35

	 Belgien
	160
	37

	 Luxembourg
	160
	37

	 Italien
	165
	39

	 Deutschland
	175
	41

	 Niederlande
	175
	41

	 Österreich
	175
	41

	 Frankreich
	190
	44

	 Liechtenstein
	190
	44

	 Norwegen
	190
	44

	 Finnland
	190
	44

	 Schweden
	190
	44

	 Irland
	195
	46

	 Ísland
	210
	49

	 Dänemark
	210
	49

	 Großbritannien
	220
	51

	
	
	


	 Bulgarien
	80
	19

	 Rumänien
	80
	19

	 Estland
	105
	25

	 Polen
	105
	25

	 Slowakei
	110
	26

	 Tschechische Republik
	120
	28

	 Ungarn
	120
	28

	 Lettland
	130
	30

	 Litauen
	130
	30

	 Slowenien
	140
	33

	 Zypern
	150
	35

	 Malta
	160
	37


Senden Sie Ihren Antrag bitte an die:  
Nationalagentur EU-Programm JUGEND

Renngasse 4/3/1

A-1010 Wien

Bitte beachten Sie:
· es können nur Originalanträge akzeptiert werden - Anträge, die per Email, Fax oder in Kopie einlangen, können nicht berücksichtigt werden

· das Antragsformular ist in allen Punkten vollständig und leserlich auszufüllen,

· das Projekt ist umfassend zu beschreiben 

· dem Antragsformular sind allenfalls erforderliche Beilagen anzuschließen

· das Antragsformular ist rechtsverbindlich mit Kugelschreiber oder Tinte von allen Beteiligten zu unterfertigen
Einreichfristen für Projekte mit:

PROGRAMMLÄNDERN (5 Fristen):
DRITTLÄNDERN (3 Fristen):
	Projektbeginn zwischen
	Antragsfrist
	
	Projektbeginn zwischen
	Antragsfrist

	1. Mai und 30. September
	1. Februar
	
	1. Juli bis 31. Dezember
	1. Februar

	1. Juli und 30. November
	1. April
	
	xxx
	xxx

	1. September und 31. Januar
	1. Juni
	
	1. November bis 30. April
	1. Juni

	1. Dezember und 30. April
	1. September
	
	xxx
	xxx

	1. Februar und 30. Juni
	1. November
	
	1. April bis 30. September
	1. November


Die Bekanntgabe der Auswahlergebnisse erfolgt ausschließlich schriftlich 3 Wochen nach stattgefundener Kuratoriumssitzung. 

Während dieser Zeit werden keine telefonischen Auskünfte über das Auswahlergebnis gegeben.

Ich bin Erstantragsteller:     FORMCHECKBOX 
  ja   /    FORMCHECKBOX 
  nein

Ich habe vom EU-Programm Jugend erfahren durch:

 FORMCHECKBOX 
   pocket mag “On the Road”

 FORMCHECKBOX 
  Website der NA: www.youth4europe.at 

 FORMCHECKBOX 
  Regionalstelle

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges (Veranstaltungen, Internet etc – bitte einfügen):      
Ich wurde beraten von:

 FORMCHECKBOX 
  Regionalstelle Bundesland:      

 FORMCHECKBOX 
  Nationalagentur

 FORMCHECKBOX 
  andere

 FORMCHECKBOX 
  Ich wurde nicht beraten.

Ich bin damit einverstanden, dass alle das Projekt betreffende Daten der zuständigen Regionalstelle bekannt gegeben werden.

 FORMCHECKBOX 
  ja   /    FORMCHECKBOX 
  nein                    
 Unterschrift: 

EUROPÄISCHE KOMMISSION
Version 1. Jänner 2003
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