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Hinweise zum Ausfüllen des Formulars

Um die Antragsbearbeitung zu beschleunigen, nehmen Sie sich bitte die Zeit und füllen Sie das Formular vollständig aus. Verwenden Sie hierzu eine Schreibmaschine oder laden Sie das Formular von http://europa.eu.int/en/comm/education/youth.html oder http://www. webforum-jugend.de herunter und füllen es mit Microsoft Word aus. Der Antrag ist auch auf Diskette oder als Papierversion bei JUGEND für Europa erhältlich (Version Winword 97). Die Datei ist ein geschütztes Formular, d.h. Sie können auf dem Bildschirm per Bildlaufleiste im Textteil lesen, ansonsten werden Sie automatisch zu den Ausfüllfeldern geführt.

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich einfach an JUGEND für Europa.

Für wen ist das Formular gedacht? Dieses Formular ist für eine Gruppe von Jugendlichen (Alter 15-25 Jahre) gedacht, die eine Idee für ein kreatives, innovatives Projekt entwickelt haben und dies in Eigenverantwortung durchführen wollen. Das Projekt muss auf lokaler Ebene stattfinden und thematisch eine europäische Dimension aufweisen (siehe hierzu auch Erläuterungen im Benutzerhandbuch).

 Auch können mit diesem Formular „Netzwerkprojekte“ beantragt werden, die zum Ziel haben, Jugendinitiativen aus mindestens 2 Ländern mit ähnlichen Erfahrungen zusammenzuführen. 

Gender-Mainstreaming
Gemäss des Gender-Mainstreaming-Ansatzes müssen bei allen Projekten die spezifischen Belange von jungen Frauen und jungen Männern zur Verbesserung ihrer Lebenslagen berücksichtigt sowie der Abbau geschlechtsspezifischer Benachteiligungen besonders beachtet werden.

Antragsfristen zu denen Anträge eingereicht werden können:

	Antragstermin
	Zeitraum des Projektbeginns

	1. Februar
	1. Mai bis 30. September

	1. April
	1. Juli bis 30. November

	1. Juni
	1. September bis 31. Januar

	1. September
	1. Dezember bis 30. April

	1. November
	1. Februar bis 30. Juni


Namentlich zu nennende Personen: Bestimmen Sie in Ihrer Gruppe, wer für was AnsprechpartnerIn ist. Selbstverständlich kann auch eine Person mehrere Funktionen übernehmen. Die verantwortliche Person für die Vertragsunterzeichnung und die Verwaltung der Finanzen, muss mindestens 18 Jahre alt sein. Fügen sie außerdem eine Liste aller aktiv am Projekt Beteiligten bei (Alter, Adresse, Unterschrift).
Unterstützende Organisation: Die Ihnen von einer Organisation gewährte Unterstützung kann vielerlei Formen haben, wie Beratung, Nutzung ihrer Einrichtungen, etc. Sollten Sie eine solche Unterstützung erhalten, geben Sie an dieser Stelle bitte die Organisation an. 

BeraterIn: Wenn Sie bei Ihren Aktivitäten von einem/einer Berater/in oder einer Organisation unterstützt werden, geben Sie bitte hier seinen/ihren Namen und Adresse an. Darüber hinaus macht JUGEND für Europa eine Beratungsangebot. Beachten Sie dazu die folgende Seite. 

Projektinhalt: Versuchen Sie hier möglichst kurz und dennoch verständlich für Außenstehende, die einzelnen Fragen zu beantworten. Dieser Teil des Antrags, zusammen mit der Budgetplanung stellt den entscheidenden Teil zur qualitativen Bewertung Ihrer Projektidee dar. Für den Zeitplan benötigen Sie sicherlich eine extra Seite, um diesen übersichtlich zu gestalten.

Budget: Bei den im Budget aufgeführten Kosten muss es sich um reale, von Ihnen zu zahlende Kosten handeln. Begründen Sie die Kosten kurz (z.B. Raummieten, Transportkosten oder Materialkosten...) und stellen Sie sicher, dass Kosten und Ausgaben gleich sind. Prüfen Sie Ihr Budget dahingehend, ob es eine realistische Durchführbarkeit Ihres Projektes gewährleistet. Selbstverständlich können Sie bei Antragsstellung vorerst nur eine Kalkulation abgeben, die sich im Verlauf Ihres Projektes noch einmal ändern kann. Bei größeren Verschiebungen im Kostenplan können Sie im Verlaufe des Projektes einen veränderten Kostenplan einreichen, damit es bei einer späteren Abrechnung nicht zu Schwierigkeiten kommt. Bedenken Sie aber, dass keine höheren Fördersummen als die maximalen Pauschalen bewilligt werden können.

Einreichen des Antrags: Nachdem Sie den Antrag unterzeichnet haben –bitte nicht vergessen !-, senden Sie ihn an JUGEND für Europa, Heussallee 30, 53113 Bonn. Bitte beachten Sie die 5 Antragsfristen im Jahr. Wenn es Ihnen möglich ist, den Antrag ein paar Tage vor der jeweiligen Frist einzureichen, dann tun Sie dies bitte! Dies verlängert den Bearbeitungszeitraum, in dem die Nationalagentur gemeinsam mit Ihnen den Antrag besprechen und weiterentwickeln kann, bevor er in die endgültige Auswahlrunde geht.

Bankverbindung: Bitte geben Sie unbedingt Ihre Bankverbindung an, da sonst keine Zahlungen erfolgen können. Beachten Sie bitte, dass dies ein speziell für dieses Projekt eingerichtetes Konto sein muss.

Aktion 3 Jugendinitiativen 

   Beratung / Unterstützung !?!?

...ihr habt eine richtig gute Idee, die ihr als Jugendinitiative im Rahmen des EU-Aktionsprogramms 

JUGEND umsetzen wollt – ihr habt schon die Broschüre “Mach was draus “studiert” – und ihr seid gerade dabei das Antragsformular auszufüllen...

...ihr stellt fest, dass ihr euch in einigen Punkten, was die konkrete Umsetzung eures Projektes angeht, unsicher fühlt... 

...ihr könnt euch vorstellen, dass es etwas bringen würde, wenn euch jemand ein paar gute Tips für die Projektarbeit gibt...

...kein Problem!!!

Ihr habt die Möglichkeit zwei verschiedene Beratungsgespräche von professionellen Beratern, die sich gut mit der Aktion 3 auskennen, in Anspruch zu nehmen:

1) Projektkonzeption und –gestaltung

Einen Tag Unterstützung / Beratung in der Anfangsphase (in den ersten 4 Wochen) der Projektumsetzung
Wenn ihr z.B. Fragen zur Umsetzungsstrategie/ zur konkreten Aufgabengestaltung/ zur Öffentlichkeitsarbeit/ zum Bericht oder der Abrechnung habt

2) Projektmonitoring und Entwicklung eines Follow Ups

Einen Tag Unterstützung / Beratung in der Mitte, oder zum Ende des Projektes
Wenn ihr z.B. Fragen zur Kontrolle und Anpassung des Arbeits-, Zeit- und Budgetplans/ zur Vorbereitung des Projektabschlusses und Follow up habt oder wenn Konflikte auftreten oder ihr euch fragt, was nach dem Projekt passieren soll/kann

* Die Beratung von Jugendinitiativen findet bei euch , vor Ort statt *

Pro Beratungsgespräch könnt ihr 255,- € (also maximal 510,- €) 

plus Reisekosten für den Berater zu euch schon im Antragsformular beantragen!!!

Also unser Tip:

Erst einmal die Beratungsgespräche beantragen, für den Fall der Fälle.

Und wenn ihr keinen Unterstützungsbedarf habt: 

die beantragten Beratungsgespräche müsst ihr nicht in Anspruch nehmen!!!

	Berater für Folgende Bundesländer:

Baden-Württemberg, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen,Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und Thüringen
	BeraterIN für folgende bundesländer:

Bayern 

	Den Termin für die Beratung/en bitte direkt mit dem Berater vereinbaren!

	Frank Schmitz

Jochen Butt

c/o profondo im Gleisdreieck e.V.

Borriesstr. 28

30519  Hannover

Tel.: 0511 - 838 60 12

E-Mail: profondo@t-online.de
	Heike Hornig

Hechtbachweg 9

93426  Roding

Tel.: 09461 – 401 93 2

E-Mail: hhornig@jfemail.de



Und natürlich stehen wir euch auch weiterhin zu allen unvorhergesehenen Fragen zur Verfügung!

	EU-Aktionsprogramm 

JUGEND

Aktion 3

Initiativen Jugendlicher
	Antrag auf Förderung 

für

	
	eine Jugendinitiative
	 FORMCHECKBOX 


	
	ein Netzwerkprojekt
	 FORMCHECKBOX 


	

	Wird von der Nationalagentur / Europäischen Kommission ausgefüllt

	Antragsnummer :
	

	

	Teil I. Projektdaten und Zusammenfassung

	

	Titel Ihres Projektvorschlags: (Bitte geben Sie Ihrem Projektvorschlag einen Kurztitel)

	

	

	Dauer des Projekts

	

	Bitte geben Sie die gesamte Dauer des Projekts von der Vorbereitung bis zur Auswertung an (für diesen Zeitraum können anfallende Kosten gefördert werden). Siehe auch Benutzerhandbuch Punkt B.5

	
	

	
	

	Projektbeginn (inkl. Vorbereitung):
	     
	Projektende (inkl. Nachbereitung):
	     
	

	Gesamtdauer der Aktivitäten (in Monaten):
	     

	
	

	


	Ort, an dem das Projekt stattfinden wird

	

	

	Adresse:
	     

 FORMTEXT __

	Postleitzahl
	      FORMTEXT __
	Ort:
	      FORMTEXT __

	Region:
	     
	Land
	     

	 FORMTEXT __


	Hauptthemen der Aktivitäten

	

	Bitte maximal 2 Kästchen ( FORMCHECKBOX 
) abhaken (() 

	 FORMCHECKBOX 
  Kunst und Kultur
	 FORMCHECKBOX 
  Soziale Ausgrenzung (allgemein)

	 FORMCHECKBOX 
  Umwelt
	 FORMCHECKBOX 
  Maßnahmen gegen Straffälligkeit

	 FORMCHECKBOX 
  Denkmalpflege
	 FORMCHECKBOX 
  Jugendinformation

	 FORMCHECKBOX 
  Ländliche Entwicklung
	 FORMCHECKBOX 
  Jugendpolitik

	 FORMCHECKBOX 
  Stadtentwicklung
	 FORMCHECKBOX 
  Jugendfreizeit

	 FORMCHECKBOX 
  Chancengleichheit
	 FORMCHECKBOX 
  Sport für Jugendliche

	 FORMCHECKBOX 
  Kampf gegen Rassismus/Ausländerfeindlichkeit
	 FORMCHECKBOX 
  Medien und Kommunikation

	 FORMCHECKBOX 
  Gesundheit
	 FORMCHECKBOX 
  Europäisches Bewusstsein

	 FORMCHECKBOX 
  Kampf gegen Drogen-/Substanzmissbrauch


	


	

	Zusammenfassung der Projektaktivitäten

	

	Bitte beschreiben Sie kurz das geplante Projekt (etwa 50 Wörter).

	



	Teil II. Antragsteller

(von der Organisation/Gruppe auszufüllen, die diesen Antrag einreicht

	

	Bitte füllen Sie diese Seite mit den Angaben zu Ihrer Organisation/Gruppe vollständig aus, so dass wir schnell mit Ihnen Kontakt aufnehmen können.  Bitte stellen Sie sicher, dass Sie/Ihre Gruppe unter den bei A angegebenen Daten postalisch zu erreichen sind/ist.

	
	

	Der Antragsteller ist
	 FORMCHECKBOX 
 eine Gruppe Jugendlicher (15-25Jahre) ohne Rechtsform

 FORMCHECKBOX 
 eine Organisation/ein Verein oder eine Institution

	
	

	A.  Daten der antragstellenden Gruppe/Organisation

	Name
	     

	Abkürzung
	     

	Strasse/Nummer
	     

	Postleitzahl
	     
	Ort 
	     

	Region
	     
	Land
	

	E-mail/Webseite
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     

	Nur für Organisationen/Vereine:

	Art der

Einrichtung
	 FORMCHECKBOX 
 staatlich
	 FORMCHECKBOX 
 nicht-staatlich
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige

	Ihre Einrichtung ist
	 FORMCHECKBOX 
 lokal
	 FORMCHECKBOX 
 regional
	 FORMCHECKBOX 
 national
	 FORMCHECKBOX 
 international tätig

	
	 FORMCHECKBOX 
 eine nicht-staatliche europäische Organisation (mit Mitgliedsorganisationen in mindestens 8 Programmländern)

	Ihre Organisation ist als  gemeinnützig anerkannt 
	 FORMCHECKBOX 
 ja, aktueller Freistellungsbescheid liegt vor
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Vom Antragsteller zur Vertragsunterzeichnung bevollmächtigte Person oder Zeichnungsberechtigte/r

	 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau
	Nachname
	     
	Vorname
	     

	Position/Funktion
	     


	

	Für das Projekt inhaltlich zuständige Person (Kontaktperson

	 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau
	Nachname
	     
	Vorname
	     

	Position/Funktion
	     

	E-mail
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     


	B.  Kurzbeschreibung der diesen Antrag stellenden Gruppe/Organisation

	Beschreibung Ihrer Gruppe/Organisation:

     


	C.  Daten der Sie unterstützenden Organisation und/oder Ihres Beraters (falls vorhanden)

	Wenn Sie eine Organisation und/oder einen Berater haben, der Sie bei Ihrer Tätigkeit unterstützt, nennen Sie bitte deren Daten:

	Name der 

Organisation
	     

	Strasse/Nummer
	     

	Postleitzahl
	     
	Ort 
	     

	Region
	     
	Land
	     

	E-mail/Webseite
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     

	Art der

Einrichtung
	 FORMCHECKBOX 
 staatlich
	 FORMCHECKBOX 
 nicht-staatlich
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige

	Ihre Einrichtung ist
	 FORMCHECKBOX 
 lokal
	 FORMCHECKBOX 
 regional
	 FORMCHECKBOX 
 national
	 FORMCHECKBOX 
 international tätig

	
	 FORMCHECKBOX 
 eine nicht-staatliche europäische Organisation (mit Mitgliedsorganisationen in mindestens 8 Programmländern)

	Ihre Organisation ist Mitglied oder Teil von:
	     


	BeratER/In

	Name
	 FORMCHECKBOX 
 Herr    FORMCHECKBOX 
 Frau

     

	Strasse/Nummer
	     

	Postleitzahl
	     
	Ort
	     

	Land
	     

	E-mail
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     


	

	Haben Sie oder Ihre Organisation bereits ähnliche Aktivitäten organisiert oder eine Förderung im Rahmen der Programme Jugend für Europa (JfE), Europäischer Freiwilligendienst (EVS) oder JUGEND erhalten?

 FORMCHECKBOX 
  Nein

 FORMCHECKBOX 
  Ja, Jugend 

 FORMCHECKBOX 
  Ja, Jugend für Europa

 FORMCHECKBOX 
  Ja, Europäischer Freiwilligendienst 

 FORMCHECKBOX 
  Ja, Sonstige:

Bitte geben Sie die Projektnummern Ihres/Ihrer jüngsten Vertrags/-Verträge an:

     


	


	NUR FÜR NETZWERKPROJEKTE:

PARTNERORGANISATION(EN)- oder –gruppe(n)

	

	Wenn Sie als AntragstellerIn mit anderen Organisationen bei diesem Antrag zusammenarbeiten, füllen Sie bitte dieses Blatt für jede Partnerorganisation getrennt aus.

	

	Dieser Partner ist:
	 FORMCHECKBOX 
 eine Organisation, ein Verein oder eine Institution

 FORMCHECKBOX 
 eine Gruppe Jugendlicher (15-25Jahre) ohne Rechtsform

	
	

	A.  Details der Partnerorganisation

	Name
	     

	Abkürzung
	     

	Strasse/Nummer
	     

	Postleitzahl
	     
	Ort 
	     

	Region
	     
	Land
	     

	E-mail/Webseite
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     

	Art der

Organisation
	 FORMCHECKBOX 
 staatlich
	 FORMCHECKBOX 
 nicht-staatlich
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige

	Ihre

Organisation ist
	 FORMCHECKBOX 
 lokal
	 FORMCHECKBOX 
 regional
	 FORMCHECKBOX 
 national
	 FORMCHECKBOX 
 international tätig

	
	 FORMCHECKBOX 
 eine nicht-staatliche europäische Organisation (mit Mitgliedsorganisationen in mindestens 8 Programmländern)


	Kontaktperson in der Partnerorganisation)



	 FORMCHECKBOX 
 Herr
 FORMCHECKBOX 
 Frau
	Nachname
	     
	Vorname
	     

	Position/Funktion
	     

	E-mail
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     


	B. Vorläufige Zustimmung der Partnerorganisation

	

	Ich, der/die Unterzeichnende, handelnd im Namen von (Wiederholen Sie den Namen der Partnerorganisation/-Gruppe)

	     


	Bestätige unsere Bereitschaft, uns an der Vorbereitung, Umsetzung und Auswertung des nachfolgenden 

Projektes (Wiederholen Sie den in Teil I angegebenen Titel) 

     


	zu beteiligen, und unsere Zusicherung, die Unterstützung der Europäischen Union für die Aktivitäten und/oder die Erstellung von Materialien deutlich sichtbar zu machen, sowie die TeilnehmerInnen dazu anzuregen, neue JUGENDaktivitäten zu initiieren. 



	Unterschrift der Kontaktperson:
	

	Name:                                       
	     

	Datum:
	     
	Ort : 
	     

	
	
	
	


	Teil III: TeilnehmerInnen und InitiatorInnen des Projekts 

	

	Bitte machen sie hier Angaben über die an der Jugendinitiative aktiv Beteiligten. Fügen sie außerdem eine Liste dieser Personen bei (Alter, Adresse, Unterschrift) . 



	

	A. Information über die Jugendlichen, die direkt an der Initiative beteiligt sein werden 

	

	Verteilung der Gesamtzahl der Jugendlichen, die das beantragte Projekt initiieren 

	Wie ist die derzeitige Situation der Jugendlichen


	Zahl der Jugendlichen Insgesamt 
	Nach

Geschlecht
	Nach

Alter

	
	
	M
	W
	<15
	15-17
	18-25
	>25

	Hauptschüler/in
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	Realschüler/in
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	Gymnasiast/in
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	In Berufsausbildung
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	In Arbeit
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	Arbeitslos
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	Im Studium 
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	Insgesamt
	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	

	B. Jugendliche mit speziellem Unterstützungsbedarf/sonstige Informationen 

	

	Gehören zu Ihrer Gruppe auch Jugendliche, die in sozialer, wirtschaftlicher, kultureller, körperlicher, geistiger oder geographischer Hinsicht besonderer Unterstützung bedürfen? Wenn ja, beschreiben Sie bitte, wie Sie diese Jugendlichen in die Jugendinitiative zu integrieren denken. Geben Sie hier auch an, ob bestimmte Vorkehrungen z.B. gesundheitlicher oder anderer Art zu treffen sind  

.

	     


	Wenn Sie noch etwas über Ihre Gruppe und/oder Ihr Projekt hinzufügen möchten, geben Sie hier bitte diese Informationen an: 

	     



	Teil IV.: Projektbeschreibung 

	

	Bitte beschreiben Sie Ihre vorgeschlagenen Projektaktivitäten. Nutzen Sie dazu das nachstehende Raster.

Weitere Informationen erhalten Sie durch das Benutzerhandbuch, Punkt E.2/E.3

Wenn Sie mehr Platz brauchen, fügen Sie weitere Seiten hinzu 

	

	Projektinhalt:

	

	A) Kontext und Motivation

Bitte erläutern Sie, wie Sie Ihre Projektidee entwickelt haben und weshalb Sie es durchführen möchten.

     
B) Vorbereitung

Wie werden Sie Ihr Projekt vorbereiten?

     
c) Einbeziehung der unterstützende Organisation und/oder der BeraterIn/des Beraters:

Bitte beschreiben Sie, wie die unterstützende Organisation und/oder die/der BeraterIn an der Planung und Umsetzung der Initiative beteiligt werden

     
D) Ziele

Bitte beschreiben Sie, was Sie mit Ihrem Projekt erreichen wollen.

     
E) Nutznießer

Wer wird von Ihrem Projekt profitieren?

     
F) Auswirkungen auf lokaler Ebene 

Wie sehen die Auswirkungen Ihres Projekts auf lokaler Ebene aus?

     
G) Europäische Dimension

Wie würden Sie die Europäische Dimension Ihres Projekts beschreiben?

     
H) Zeitplan

Bitte fügen Sie einen vorläufigen Zeitplan der geplanten Aktivitäten bei.
     
I) Auswertung

Wie und wann wollen Sie Ihr Projekt auswerten?

     



	


	Teil V: Budget

	

	

	Kosten: Bitte geben Sie detaillierte Projektkosten an (Material, Geräte, Miete, etc.).

	Voraussichtliche Kostenposition
	Kosten €



	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Beratung zur Projektkonzeption und –gestaltung durch JfE-Berater
	     

	Beratung zum Projektmonitoring und Entwicklung eines Follow Up durch JfE-Berater


	     

	Summe Kosten
	     

	
	

	Einnahmen: Bitte geben Sie an, wie Sie diese Kosten zu decken beabsichtigen 
	

	
	

	Geschätzte Einkünfte


	Einnahmen €

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Beantragte Förderung aus dem EU-Aktionsprogramm JUGEND
	     

	Beantragte Förderung aus anderen EU-Programmen oder anderen öffentlichen Förderungen (bitte benennen):
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	EinNAHMEN insgesamt 
	     

	Einnahmen insgesamt müssen = Kosten insgesamt sein


	Bewilligte Förderung
	


	Bankverbindung des Antragstellers

	

	Bitte tragen Sie die erforderlichen Daten ein, damit Zahlungen an Sie vorgenommen werden können . 

	Bitte beachten Sie, dass dies ein speziell für dieses Projekt eingerichtetes Konto ist, sofern der Antragsteller keine Organisation oder Verein ist.

	

	Name der Bank 
	     

	Bankfiliale
	     

	Straße/Nummer
	     

	Postleitzahl
	     
	Ort
	     

	Land
	     

	Bankleitzahl
	     
	BIC-/Swift-code
	     

	Kontonummer
	     

	Kontoinhaber
	     

	
	

	Nur ausfüllen, wenn der Kontoinhaber nicht der/die Antragsteller/in ist:



	Name
	     

	Strasse/ Nummer
	     

	Postleitzahl
	     
	Ort
	     

	Land
	     

	E-mail
	     

	Telefon
	     
	Fax
	     

	
	
	
	


	Unterschrift

	Der/die Unterzeichnende bestätigt dass alle in diesem Antrag enthaltenen Informationen nachweislich der Wahrheit

entsprechen und zutreffend sind und dass keine relevanten Informationen zurückgehalten wurden. 

Es wird bestätigt, dass der Antragsteller eine gemeinnützige Organisation ist, sofern es sich um eine Organisation,Verein 

o.ä. handelt und dass ein gültiger Freistellungsbescheid des Finanzamtes vorliegt.

Durch Unterzeichnung des vorliegenden Antrags erlaubt der Antragsteller der Europäischen Kommission, alle in diesem Formular enthaltenen Daten zur Verwaltung des Jugend-Programms zu nutzen und diese zur Verfügung zu stellen. Die Daten in elektronischer oder Papierform werden immer unter Beachtung des Datenschutzes der Einzelpersonen verwendet. Der Antragsteller verpflichtet sich, die Europäische Kommission oder JUGEND für Europa über alle, die in diesem Formular beschriebenen Aktivitäten betreffenden Veränderungen, zu informieren.

	

	Name der

Organisation/Gruppe
	     

	Name der/des Zeichnungsberechtigten 
	

	E-mail
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     

	Ort
	     
	Datum
	     

	Unterschrift
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