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EDUCATION

AND

CULTURE



	
	EU-PROGRAMM „JUGEND“

Unterstützende Massnahmen – Aktion 5

Abschlussbericht für
1. Job-Shadowing / Kurzpraktika 

2. Vorbereitungsbesuche 

3. Kontaktseminare

4. Studienbesuche

5. Seminare

6. Trainingskurse
EUROPEAN

COMMISSION

	PROJEKTNUMMER 

(Bitte tragen Sie hier die Nummer aus Ihrem Vertrag ein)
	     

	TITEL: 

(Bitte tragen Sie hier den Titel aus Ihrem Vertrag ein)
	     

	Bitte senden Sie diesen Bericht an:

Nationalagentur EU-Programm JUGEND

Renngasse 4/3/1

A-1010 Wien



	EU-Programm „JUGEND“

Aktion 5 

Unterstützende Maßnahmen


	Abschlussbericht
für ein(en)

	
	Job-Shadowing / Kurzpraktikum
	   

	
	Vorbereitungsbesuch
	   

	
	Kontaktseminar
	   

	
	Studienbesuch
	   

	
	Seminar 
	   

	
	Trainingskurs
	   


	BERICHTERSTATTUNGSPFLICHTEN

	Der Abschlussbericht muss innerhalb von zwei Monaten nach Ende des Projektzeitraums vorgelegt werden.

Der Abschlussbericht besteht aus einem Berichtsteil über die Durchführung des Projektes und einem finanziellen Teil. Der Zuschussempfänger muss beide Teile ausfüllen. Eine Nichterfüllung der Berichterstattungspflichten berechtigt die Nationalagentur oder die Europäische Kommission, eine vollständige Rückerstattung der bereits gezahlten Beträge zu verlangen.

Die Zahlungen werden ausgerechnet auf der Basis von:

- den Reisekosten der Teilnehmer (eine Kopie der Rechnungen und Tickets muss beigelegt werden)

- einer Pauschale pro Tag und Teilnehmer (Unterschriftenliste der Teilnehmer erforderlich)

- einem Fixbetrag (nur für Aktivitäten 3, 4, 5 und 6) und, falls anwendbar

- außerordentlichen Kosten (vollständiger Nachweis aller angefallenen Kosten).


	Begünstigte Gruppe/Organisation

	Name
	      FORMTEXT ___

	Adresse
	      FORMTEXT ___

	Postleitzahl
	      FORMTEXT ___
	Ort
	      FORMTEXT ___

	Region/Bundesl.
	 FORMDROPDOWN ___      FORMTEXT ___
	Land
	 FORMDROPDOWN ___      FORMTEXT ___

	E-mail/Website
	       FORMTEXT ___

	Telefon
	Vorwahl

       FORMTEXT ___
	Nummer

      FORMTEXT ___
	Fax
	Vorwahl

      FORMTEXT ___
	Nummer

      FORMTEXT ___

	

	UNTERSCHRIFT des/der Zeichnungsberechtigten der begünstigten Organisation/Gruppe

	Ich, der/die Unterzeichnende, bestätige hiermit, dass alle in diesem Abschlussbericht angegebenen Informationen der Wahrheit entsprechen und allen in das beschriebene Projekt involvierten Personen in den Partnerorganisationen übermittelt 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/der Zeichungsberechtigten:  __________________________________________________________ 

Name in Blockschrift:                                                         FORMTEXT ___


Titel:       FORMTEXT ___
Ort:  FORMTEXT ___                                                                    Datum:      

 FORMTEXT ___


	Teil I. Projektbezeichnung und -zusammenfassung

	

	Projektdauer

	Bitte geben Sie hier die Gesamtdauer des Projekts von der Vorbereitung bis zur Auswertung an.

	
	

	
	

	Das Projekt begann (Datum wenn die ersten Kosten entstanden):
	   /    /   
	Das Projekt endete (Datum wenn die letzten Kosten entstanden):
	   /    /   

	Die Aktivitäten begannen:
	   /    /   
	Die Aktivitäten endeten:
	   /    /   

	Gesamtdauer der Projektaktivitäten, exkl. Reise (in Tagen):
	   

	
	

	Ort:
	      FORMTEXT ___

	
	


	Zusammenfassung der Aktivitäten Bitte geben Sie eine kurze Zusammenfassung der im Rahmen Ihres Projektes durchgeführten Aktivitäten:

	     

 FORMTEXT ___


	Bitte geben Sie mögliche Änderungen zwischen Ihrem ersten Antrag und den durchgeführten Aktivitäten an und erläutern Sie die Gründe dafür:

	(   Partnerorganisation(en):      

 FORMTEXT ___
(   Teilnehmer:      

 FORMTEXT ___
(   Dauer des Austausches:      

 FORMTEXT ___
(   Programm:      

 FORMTEXT ___
(   Sonstige:      



	Teil II. Partnerorganisation(en)/gruppe(n)

	Wenn sich die Partnergruppen seit dem Antrag geändert haben,

geben Sie hier bitte deren gesamte Adresse an.



	

	Bitte geben Sie hier die Namen Ihrer Partnerorganisation(en)/gruppe(n) an.


	Partner 1:

	Name der Organisation/Gruppe :      

 FORMTEXT ___

	Kontaktperson (Nachname, Vorname) :       

 FORMTEXT ___

	Partner 2:

	Name der Organisation/Gruppe :      

 FORMTEXT ___

	Kontaktperson (Nachname, Vorname) :       

 FORMTEXT ___

	Partner 3:

	Name der Organisation/Gruppe :      

 FORMTEXT ___

	Kontaktperson (Nachname, Vorname) :       

 FORMTEXT ___

	Partner 4:

	Name der Organisation/Gruppe :      

 FORMTEXT ___

	Kontaktperson (Nachname, Vorname) :       

 FORMTEXT ___

	


Bitte führen Sie diese Liste fort, wenn Ihr Projekt mehr als 4 Partner enthielt.

	Teil III. ProjektteilnehmerInnen


	A. Informationen über die in das Projekt involvierten TEILNEHMER


	Bitte geben Sie nachstehend die Zahl der TeilnehmerInnen aus jedem Land an, ohne Trainer, Vortragende, unterstützendes Personal, etc.

	Land
	Organisation
	Zahl der

TeilnehmerInnen 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	Gesamt
	      FORMTEXT ___


	B. Information zu den Trainer, Vortragenden, unterstützendes Personal, etc., die in das Projekt involviert sind

	

	Bitte geben Sie nachstehend die Zahl der Trainer, Vortragenden, unterstützendes Personal, etc. aus jedem Land an. Bitte berücksichtigen Sie, dass deren Reisekosten nur nach Absprache mit der Nationalagentur oder der Europäischen Kommission getragen werden können.

	Land
	Organisation
	Zahl der Trainer, Vortragenden, unterstützendes Personal, etc.

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	Gesamt
	      FORMTEXT ___


	C. Besondere Überlegungen und sonstige Informationen

	

	

	Nahmen an Ihrem Projekt TeilnehmerInnen mit besonderen Bedürfnissen (z.B. zusätzliche Unterstützung, besondere Diät, Mobilitätsprobleme, besondere Bedürfnisse der Gesundheitsversorgung, spezielle Räumlichkeiten, etc.) teil? Wenn ja, beschreiben Sie diese bitte:

     
 FORMTEXT ___

	Wenn Sie noch etwas über Ihre Gruppe und/oder Ihr Projekt hinzufügen möchten, erläutern Sie das bitte hier:

     
 FORMTEXT ___


	Teil IV. Projektbeschreibung

	

	Die nachfolgenden Punkte sollen als Leitfaden für die Beschreibung der in Ihrem Projekt durchgeführten Aktivitäten dienen. Bitte nennen Sie auch Schwierigkeiten und Probleme, mit denen Sie konfrontiert waren und alle sonstigen Themen, die Sie als hilfreich oder relevant betrachten.

Dieser Teil des Berichtes wird dazu verwendet, die von Ihnen während des Projektes durchgeführten Arbeiten so umfangreich wie möglich zu nutzen, sowie um anderen Gruppen oder Organisationen die an der Durchführung ähnlicher Aktivitäten interessiert sein könnten, zu helfen oder sie zu beraten. 

Bitte fügen Sie diesem Bericht auch die während des Projektes entwickelten Produkte (Video, Fotos, Webseite etc.) und Informationen über deren Verbreitung bei.



	Bitte beantworten Sie folgende Fragen:


A) Beschreibung der Aktivitäten
· Bitte geben Sie eine allgemeine Beschreibung des Projektes (Kontext, Thema).

· Bitte fügen Sie den endgültigen Zeitplan für die Aktivitäten bei.

B) Die Vorbereitung
· Bitte beschreiben Sie Ihre Vorbereitungen für das Projekt.

· Geben Sie eventuell durchgeführte vorbereitende Besuche an (Art des Besuchs, Häufigkeit und Auswirkungen auf die Organisation der Aktivitäten)

C) Die praktische Organisation
· Beschreiben sie die logistische und praktische Unterstützung die gegeben wurde (Transport, Unterkunft usw.).

D) Das Ergebnis
· Haben Sie die Ziele erreicht, die Sie in Ihrem Antrag geplant hatten?

· Beschreiben Sie, inwieweit Ihr Projekt den Jugendlichen nützt und wie die Teilnehmer von der gewonnenen Erfahrung profitieren werden.

E) Die Methoden
· Bitte beschreiben Sie die von Ihnen verwendeten Arbeitsmethoden.

· Beschreiben Sie den Beitrag Ihrer Partnerorganisationen zum Aufbau und der Durchführung des Projektes.

F) Folgemaßnahmen und Auswertung
· Beschreiben Sie die Durchführung der Auswertung.

· Planen Sie weitere Projekte auf europäischer, nationaler oder lokaler Ebene (z.B. andere JUGEND-Projekte, wie Jugendaustausch, Jugendinitiativen, Europäischer Freiwilligendienst usw.)?

G) Finanzielle Aspekte
· Beschreiben Sie, wie Sie Mittel für Ihr Projekt erhalten haben (zusätzlich zum Zuschuss im Rahmen des EU-Programms Jugend) und alle Schwierigkeiten, auf die Sie bei der Suche nach Kofinanzierung gestoßen sind.
· Geben Sie den ungefähren prozentuellen Anteil an, den die Finanzierung durch das EU-Programm JUGEND an den Gesamtkosten Ihres Projektes ausmachte.
H) Schlussfolgerungen
· Geben Sie bitte einige Angaben zu den Rückmeldungen der Teilnehmer an dem Projekt, wenn möglich in Form von einer oder zwei persönlichen Evaluierungen.

· Beschreiben Sie alle speziellen Schwierigkeiten, mit denen Sie bei der Umsetzung Ihres Projektes konfrontiert waren. Würden Sie ein weiteres Projekt dieser Art durchführen?

Bitte geben Sie alle weiteren Informationen, Kommentare oder Empfehlungen an, die für künftige Projekte nützlich sein könnten.

· Geben Sie alle speziellen Anmerkungen oder Empfehlungen an, die Sie in Bezug auf die Nationalagentur oder die Europäische Kommission machen wollen.

	Teil V. Beantragter Zuschuss  
	

	

	
	Alle Angaben in EURO

	BEANTRAGTER ZUSCHUSS
	Anerkannte Kosten durch das EU-Programm JUGEND
	Endgültiger Betrag

	Reisekosten der TeilnehmerInnen (100% der tatsächlichen Kosten) 
	     
	     

	Kosten der TeilnehmerInnen (Pauschalbetrag)
	     
	     

	Aktivitätskosten (Pauschalbetrag) – anwendbar NUR für Aktivitäten 3,4,5,6
	     
	     

	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 für dieses Projekt andere nationale oder Förderungen durch die Europäische Kommission erhalten oder beantragt haben, geben Sie bitte den Betrag hier an:      
Name des Programms:      
Projektnummer:      

	     


	Unterschrift des gesetzlich bevollmächtigten Vertreters
	     

	

	

	Berechnung des beantragten Zuschusses


	Reisekosten

	Bitte beachten Sie, dass nur ermäßigte Tickets berücksichtigt werden können (APEX Flugtickets , Bahn 2. Klasse etc.)

	Organisation / Gruppe
	Anzahl der Teilnehmer

(geben Sie die Anzahl der Trainer separat an)
	Von
	Nach
	Transportmittel
	Kosten



	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	Gesamt
	  
	Gesamt
	     


	Kosten der TeilnehmerInnen  (exkl. Trainer, Vortragende, Unterstützungspersonal, etc.)

	Gesamtzahl
	Anzahl der Nächte auf die ein voller Programmtag folgt
	Pauschalbetrag pro Tag 
	GESAMT 

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
	   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	Außergewöhnliche Kosten (wenn anwendbar)

	Außergewöhnliche Kosten müssen tatsächlich nachgewiesen und besonders begründet werden.

	Grund und Art der Kosten
	Kosten

	     
     
     

	     
     
     

	Total
	     


Anhang I:

	TEILNEHMERLISTE

Projekt in                          von    /    /   bis    /    /   

	Name und Adresse
	Organisation
	Land
	m/w
	Unterschrift

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Wenn mehr Jugendliche an dem Projekt teilnahmen, führen Sie diese Liste bitte fort.

Anhang II:

	LISTE DES UNTERSTÜTZENDEN PERSONALS

Projekt in                               von    /    /   bis    /    /   

	Name und Adresse
	Organisation
	Land
	w/m
	Unterschrift

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


