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2. Projektvorbereitende Besuche

3. Partnerkontaktseminare und Partnerbörsen

4. Kurzstudienreisen

5. Seminare
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EUROPäische 

KOMMISSION

 2004 

AktionsProgramm

Jugend

Aktion 5 

Unterstützende Maßnahmen


Antrag
für


Jobshadowing
 FORMULARKONTROLLFELD 



Projektvorbereitende Besuche
 FORMULARKONTROLLFELD 



Partnerkontaktseminare und Partnerbörsen
 FORMULARKONTROLLFELD 



Kurzstudienreisen
 FORMULARKONTROLLFELD 



Seminare
 FORMULARKONTROLLFELD 



Trainingskurse
 FORMULARKONTROLLFELD 


Teil I. Projektidentifizierung und -zusammenfassung

Wird von der Nationalagentur ausgefüllt

Antragsnummer:






Titel Ihres Projektes (Bitte geben Sie Ihrer Aktivität einen kurzen Titel)

     

Beteiligte Länder 

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Programmländer

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Euro-Med Länder

 FORMULARKONTROLLFELD 
 andere Drittländer



Projektdauer

Bitte geben Sie die Gesamtdauer des Projekts von der Vorbereitung bis zur Auswertung sowie die Anfangs- und Enddaten der Aktivitäten an. Für diesen Zeitraum können anfallende Kosten gefördert werden. Siehe auch Benutzerhandbuch Punkt B.5 







Das Projekt beginnt am (inkl. Vorbereitung):
     
Das Projekt endet am (inkl. Auswertung):
     

Die Aktivitäten beginnen am:
     
Die Aktivitäten enden am:
     

Gesamtdauer der Projektaktivitäten (in Tagen/Monaten):
     








Ort, an dem die Aktivitäten stattfinden werden





Ort:
     

Land:
     



Hauptthemen der Aktivitäten



Bitte maximal 2 Kästchen ( FORMULARKONTROLLFELD 
) abhaken (() 

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Kunst und Kultur
 FORMULARKONTROLLFELD 
  Soziale Ausgrenzung (allgemein)

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Umwelt
 FORMULARKONTROLLFELD 
  Maßnahmen gegen Straffälligkeit

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Denkmalpflege
 FORMULARKONTROLLFELD 
  Jugendinformation

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Ländliche Entwicklung
 FORMULARKONTROLLFELD 
  Jugendpolitik

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Stadtentwicklung
 FORMULARKONTROLLFELD 
  Jugendfreizeit

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Chancengleichheit
 FORMULARKONTROLLFELD 
  Sport für Jugendliche

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Kampf gegen Rassismus/Ausländerfeindlichkeit
 FORMULARKONTROLLFELD 
  Medien und Kommunikation

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Gesundheit
 FORMULARKONTROLLFELD 
  Europäisches Bewusstsein

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Kampf gegen Drogen-/Substanzmissbrauch




Zusammenfassung der Projektaktivitäten

Bitte beschreiben Sie kurz die Ziele und Aktivitäten des geplanten Projektes (ca. 180 Wörter oder 1.000 Zeichen) *)

     


(*)Wenn der Antrag von der Europäischen Kommission entschieden wird (Drittländerprojekte), sollte diese Zusammenfassung unabhängig von der für den Rest des Antrags verwendeten Sprache entweder in Englisch, Deutsch oder Französisch ausgefüllt werden. 

Teil II. Antragsteller



Der Antragsteller ist
 FORMULARKONTROLLFELD 
 eine Körperschaft öffentlichen oder privaten Rechts

 FORMULARKONTROLLFELD 
 eine informelle Gruppe



A.  Angaben zur antragstellenden Organisation 

Name
     

Abkürzung
     

Strasse/ Nummer
     

Postleitzahl
     
Ort 
     

Region
     
Land
     

E-Mail/Website
     

Telefon
Vorwahl

     
Nummer

     
Fax
Vorwahl

     
Nummer

     

Art der

Organisation
 FORMULARKONTROLLFELD 
 staatlich
 FORMULARKONTROLLFELD 
 nicht-staatlich
 FORMULARKONTROLLFELD 
 Sonstige

Ihre 

Organisation ist
 FORMULARKONTROLLFELD 
 lokal
 FORMULARKONTROLLFELD 
  regional
 FORMULARKONTROLLFELD 
 national
 FORMULARKONTROLLFELD 
 international     tätig


 FORMULARKONTROLLFELD 
 eine nicht-staatliche, europäische Organisation (mit Mitgliedsorganisationen in mindestens 8 Programmstaaten)

Ihre Organisation ist als  gemeinnützig anerkannt 
 FORMULARKONTROLLFELD 
 ja, 

aktueller Freistellungsbescheid liegt vor
 FORMULARKONTROLLFELD 
 

nein

Vom Antragsteller zur Vertragsunterzeichnung bevollmächtigte Person 


 FORMULARKONTROLLFELD 
 Herr   FORMULARKONTROLLFELD 
 Frau

Nachname

     
Vorname
     

Position/Funktion
     



Für das Projekt inhaltlich zuständige Person (Kontaktperson)


 FORMULARKONTROLLFELD 
 Herr   FORMULARKONTROLLFELD 
 Frau

Nachname

     
Vorname
     

Position/Funktion
     

E-Mail
     

Telefon
Vorwahl

     
Nummer

     
Fax
Vorwahl

     
Nummer

     

B.  Kurzbeschreibung der antragstellenden Organisation 



Beschreibung Ihrer Organisation:

     
Ihre Organisation ist Mitglied von:

     




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?

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Nein

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Ja, Jugend 

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Ja, Jugend für Europa

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Ja, Europäischer Freiwilligendienst 

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Ja, Sonstige:

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

     
Haben Sie an einer Fortbildung durch oder einer Informationsveranstaltung über das Aktionsprogramm JUGEND teilgenommen ?

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Nein

 FORMULARKONTROLLFELD 
  Ja, welche (Titel/Ort:

     


Erstantragsteller, die Körperschaften privaten Rechts (gemeinnützige eingetragene Vereine, gemeinnützige GmbH, Stiftungen bürgerlichen Rechts etc.) sind reichen bitte folgende Unterlagen mit dem Antrag ein !! 

Erforderliche Unterlagen
Liegt bei
Wird nachgereicht

Nachweis der Gemeinnützigkeit (Freistellungsbescheid)


 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 


Nachweis der Eintragung in das Vereins- oder Handelsregister


 FORMULARKONTROLLFELD 


 FORMULARKONTROLLFELD 


Geltende Satzung oder Gesellschaftervertrag


 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 


Selbstdarstellung der Organisation oder Institution


 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 


Teil III: PARTNERORGANISATION(EN) UND TEILNEHMER/INNEN 



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

Dieser Partner ist:
 FORMULARKONTROLLFELD 
 eine Organisation oder eine Institution

 FORMULARKONTROLLFELD 
 eine informelle Gruppe 







A.  Details der Partnerorganisation

Name
     

Abkürzung
     

Strasse/ Nummer
     

Postleitzahl
     
Ort 
     

Region
     
Land
     

E-Mail/Website
     

Telefon
Vorwahl

     
Nummer

     
Fax
Vorwahl

     
Nummer

     

Art der

Organisation
 FORMULARKONTROLLFELD 
 staatlich
 FORMULARKONTROLLFELD 
 nicht-staatlich
 FORMULARKONTROLLFELD 
 Sonstige

Ihre 

Organisation ist
 FORMULARKONTROLLFELD 
 lokal
 FORMULARKONTROLLFELD 
  regional
 FORMULARKONTROLLFELD 
 national
 FORMULARKONTROLLFELD 
 international     tätig


 FORMULARKONTROLLFELD 
 eine nicht-staatliche, europäische Organisation (mit Mitgliedsorganisationen in mindestens 8 Programmstaaten)

Ihre Organisation ist als  gemeinnützig anerkannt 
 FORMULARKONTROLLFELD 
 ja, 

aktueller Freistellungsbescheid liegt vor
 FORMULARKONTROLLFELD 
 

nein

Kontaktperson der Partnerorganisation


 FORMULARKONTROLLFELD 
 Herr   FORMULARKONTROLLFELD 
 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 IV. Leitungsteam/ProjektteilnehmerInnen



A. Informationen über TrainerInnen, ReferentInnen, DolmetscherInnen, Unterstützungs- und Leitungspersonal

Bitte führen Sie im Einzelnen die beteilgten Personen jedes Landes mit Funktionsangabe auf. Beachten Sie bitte, dass deren Aufenthaltskosten nicht über das Aktionsprogramm gefördert werden können. 

Herkunftsland
Organisation
Herr/Frau 

Vorname Name, Geburtsjahr
Stellung*:


Rolle: Leitungsperson, TrainerIn, DolmetscherIn, technische Assistenz,

ReferentIn, Sprachen

     
     
     
   
     

     
     
     
   
     

     
     
     
   
     

     
     
     
   
     

     
     
     
   
     

     
     
     
   
     

     
     
     
   
     

insgesamt

     

* HA(hauptamtl.) HO(gegen Honorar) EH(ehrenamtl.)


B. Informationen über die Teilnehmenden des Projektes

Herkunftsland
Organisation
Weiblich
Männlich
Anzahl

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     

TeilnehmerINNENzahl insgesamt 
     
     
     



C. TeilnehmerInnen mit besonderem Unterstützungsbedarf und weitere Informationen

Sind in Ihrem Projekt TeilnehmerInnen mit besonderem Unterstützungsbedarf beteiligt? (Zusätzliche Unterstützung, spezielle Ernährung, beeinträchtigte Mobilität, Gesundheit, besondere Unterbringung usw.)

     
Zusätzliche Informationen über Ihre Gruppe und/oder Ihr Projekt, die für Ihren Antrag von Bedeutung sind:
     


Teil V: Projektbeschreibung



Projektinhalt: 

Bitte beschreiben Sie Ihr Projekt anhand der nachfolgend aufgeführten Punkte.
Die erbetenen Informationen sind für uns bei der Auswahl und für Sie bei der Vorbereitung, Durchführung und Auswertung der Projekte von Bedeutung. 

Siehe auch Benutzerhandbuch Kapitel G



A) Kontext und die Motivation


B) Vorbereitung


C) Ziele


D) Nutznießer


E) Methodik


F) Interkulturelle Dimensionen


G) Zeitplan / Arbeitsplan


H) Auswertung und Perspektiven



Verwenden Sie, wenn nötig, getrennte Blätter für die Punkte 





A) Kontext und die Motivation 

Bitte erläutern Sie, wie Ihnen die Projektidee gekommen ist und weshalb Sie das Projekt durchführen möchten.

     

B) Vorbereitung

Wie werden Sie sich mit Ihren Partnern auf dieses Projekt vorbereiten? Wie werden die TeilnehmerInnen vorbereitet?



     

C) Ziele

Bitte beschreiben Sie, was Sie mit dem Projekt erreichen wollen in Beziehung auf die folgenden Punkte:

· Arbeitsmethoden, Themen  und Zielgruppen

· Weiterentwicklung von Projekten im Rahmen des Programms JUGEND

· Bekanntmachung des Programms JUGEND

· Einbeziehung von Jugendlichen mit besonderem Unterstützungsbedarf in das Programm JUGEND

· Entwicklung der interkulturellen Kompetenz der TeilnehmerInnen 



     

D) Nutznießer

· Wer wird einen Nutzen von dem Projekt haben (Zielgruppen, Bereiche)?

· Wie werden Sie die Ergebnisse des Projekts verbreiten (Information, Material)?

· Wie planen Sie die Auswirkung des Projekts auf Ihre lokale Ebene?



     

E) Methodik

Bitte beschreiben Sie die im Projekt eingesetzte Methodik.



     

F) Interkulturelle Dimension

Bitte beschreiben Sie die Umsetzung der folgenden Aspekt in Ihrem Projekt:

· Interkulturelles Lernen

· Entwicklung von gegenseitigem Verstehen, Toleranz und Kampf gegen Rassismus

· Europäische Dimension



     

G) Zeitplan /Arbeitsplan 

Bitte fügen Sie einen vorläufigen Zeitplan der geplanten Projektaktivitäten und ein detailliertes Programm bei.


     

H) Auswertung und Perspektiven

Wie gestalten Sie eine Auswertung während und am Ende Ihres Projektes und welche Folgeaktivitäten oder Entwicklungsmöglichkeiten im Rahmen des Programms JUGEND sehen Sie für Ihre Maßnahme und Ihre Partner?


     

TEIL VI:  BUDGET
(alle Beträge in EURO)



Weiter Informationen entnehmen Sie bitte dem beigefügten ANHANG 1 zu den Förderrichtlinien und den Fördersätzen 

Beantragte Förderung
Beantragte Summe
Bewillligte Summe

(wird von der Nationalagentur ausgefüllt)

Reisekosten (70 % der tatsächlichen Kosten)
     


Kosten der TeilnehmerInnen (Festbetrag pro Tag und Teilnehmenden)
     


Aktivitätskosten (Festbetrag) – nur für Projekttyp 3, 4, 5 and 6
     


Außergewöhnliche Kosten (tatsächliche Kosten bis zu 100%) 

 
     


Beantragte Förderung im Programm JUGEND insgesamt
     


Wenn Sie sonstige Finanzmittel der EU oder ihres Landes für dieses Projekt erhalten oder diese

beantragt haben, geben Sie dies bitte hier an:

Zuwendungsgeber:

     
     

     
     



Kalkulation der beantragten Förderung 



Reisekosten: Bitte beachten Sie, dass die Berechnungsgrundlage dafür die Benutzung des günstigsten Transportmittels unter Ausnutzung aller möglichen Fahrpreisermäßigungen ist (APEX Flugtickets , 2. Klasse Bahn, etc). Die Aufwendungen sind im Verwendungsnachweis/Schlußbericht mit Belegen nachzuweisen. 



Organisation/Gruppe
Personenzahl
Verwendetes Transportmittel
Abfahrtsort
Zielort
Kosten

€

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     

Summe: 
     

TeilnehmerInnenkosten (ohne TrainerInnen, ReferentInnen, DolmetscherInnen, Unterstützungs-und Leitungspersonal)


Personenzahl
Anzahl der Tage (ohne An- und Abreisetage)
Festbetrag pro Tag 
Kosten

€

   
   
     
     

Außergewöhnliche Kosten 

Kosten in Zusammenhang mit Teilnehmern mit speziellem Unterstützungsbedarf (spezielle Einrichtungen, zusätzliche Begleitperson, Ernährungsbedürfnisse, Mobilitätsprobleme, medizinische Versorgung usw.); Impf- und Visakosten (sofern erforderlich).

Art der Ausgabe
Kosten 

€

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

Summe
     

Bankverbindung des Antragstellers



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



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 (ein gültiger Freistellungsbescheid des Finanzamtes liegt vor), und dass keine Fördermittel des Kinder-und Jugendplans des Bundes für die beantragte Maßnahme verwendet werden.

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.



Für den Antragsteller –

 Rechtsverbindliche Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten



Name der Organisation
     

Name in Grossbuchstaben
     

Datum
     
Ort
     

Unterschrift




Für den Antragsteller – Unterschrift der Kontaktperson

Name der Organisation
     

Name in Grossbuchstaben
     

Datum
     
Ort
     

Unterschrift










20

