	
	Antragsformular
für das
JUGEND Programm
Aktion 1
Jugend für Europa
Jugendbegegnungen


	

	Teil I. Projektbeschreibung und Zusammenfassung

	

	Projektnummer

	Auszufüllen von der Nationalagentur oder der Europäischen Kommission

	Eingangsdatum/Stempel

	

	Titel des geplanten Austausches

	Bitte geben Sie Ihrem Projekt einen individuellen Kurztitel

	

	

	Typ der Aktivität

	Bitte kreuzen (
[image: image1.wmf]) Sie die Kästchen (( ) an, die dem Austausch entsprechen, für den Sie Ihren Antrag einreichen.

	Dieses Projekt ist ein Jugendaustausch des folgenden Typs: 

(nur ein Kästchen anklicken)
	 FORMCHECKBOX 
  bilateral  (2 Programmländer)

	
	 FORMCHECKBOX 
  trilateral  (3 Programmländer)

	
	 FORMCHECKBOX 
  multilateral  (mehr als 3 Programmländer)

	
	 FORMCHECKBOX 
  crossborder Kooperation  (bilateral, trilateral, multilateral)

	
	 FORMCHECKBOX 
  multilateral mit Mittelmeerländern

	
	 FORMCHECKBOX 
  multilateral mit anderen Drittländern

	Die antragstellende Organisation:
(nur ein Kästchen anklicken)
	 FORMCHECKBOX 
  wird Gastgeber für eine/mehrere Gruppe(n)

	
	 FORMCHECKBOX 
  wird eine Gruppe in ein anderes Land senden

	
	 FORMCHECKBOX 
  führt ein “Wanderprojekt” durch

	

	Dauer des Projekts

	Bitte tragen Sie  die gesamte Dauer des Projekts von der Vorbereitung bis zur Evaluierung (ab diesem Zeitpunkt haben Sie Anspruch auf Kostenrückerstattung, siehe Benutzerhandbuch B.5) und den Zeitraum, in der die Aktivität (Jugendbegegnung) stattfindet, ein.

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

	
Die Aktivität beginnt :
	    /      /    
	
Die Aktivität endet :
	    /      /    

	
Dauer der Aktivität, exklusive An- und Abreise (in Tagen):
	

	Durchführungsort:
	


	Teil I.  Projektdaten und Zusammenfassung (Fortsetzung)

	

	Hauptthemen für den Austausch

	Bitte kreuzen  (
[image: image2.wmf]) Sie maximal 2 Kästchen (() an.

	 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 
  Jugendsport

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-Rassismus/Xenophobie 
	 FORMCHECKBOX 
  Medien und Kommunikation

	 FORMCHECKBOX 
  Gesundheit
	 FORMCHECKBOX 
  Europäisches Bewusstsein

	 FORMCHECKBOX 
  Kampf gegen Drogen-         /Suchtmittelmissbrauch
	 FORMCHECKBOX 
  Weitere: 

	

	Zusammenfassung des Austauschprojekts

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

	

	

	

	Besondere Überlegungen und sonstige Informationen

	Gehören zu Ihrer Gruppe benachteiligte Jugendliche mit besonderen Bedürfnissen, die berücksichtigt werden sollten (z.B.: Mobilitätsprobleme, besondere Bedürfnisse der Gesundheitsversorgung, soziale Benachteiligung, Arbeitslosigkeit, geografische Lage, etc.)?

	


*)Wenn der Antrag direkt bei der Europäischen Kommission eingereicht wird, muss diese Zusammenfassung unabhängig von der für den Rest des Antrags verwendeten Sprache entweder auf Englisch, Deutsch oder Französisch ausgefüllt werden. 

	Teil II.  Antragsteller

	

	A.  Daten der Antrag einreichenden Organisation

	Name
	

	Strasse
	

	PLZ
	
	Stadt
	

	Region/Bundesland
	
	Land
	

	Email
	
	Website
	

	Telefonnummer
	
	Fax
	

	

	Für den Antragsteller zeichnungsberechtigte Person (rechtlich Bevollmächtige/r)

	Nachname
	Hr./Fr.
	
	Vorname
	

	Position/Funktion
	

	

	Für das Projekt zuständige Person (Kontaktperson)

	Nachname
	Hr./Fr.
	
	Vorname
	

	Position/Funktion 
	

	Email
	

	Telefonnummer
	
	Fax
	

	

	B.  Profil der antragstellenden Organisation/ Gruppe

	Typ
	 FORMCHECKBOX 
  Organisation oder Verein
	 FORMCHECKBOX 
  Gruppe

	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)

	Bitte beschreiben Sie die Organisation/Gruppe und ihre Tätigkeiten kurz:

	

	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:
	


	Teil III.  Partnerorganisation(en)/-Gruppe(n)

	Bitte füllen Sie diese Seite für jede einzelne Partnerorganisation/-Gruppe aus 

	Der Partner hat dieses Projekt bei seiner Nationalagentur beantragt:
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 unbekannt
	 FORMCHECKBOX 
 keine Angaben

	

	A.  Daten der Partnerorganisation/-Gruppe

	Name
	

	Strasse
	

	PLZ
	
	Ort
	

	Region
	
	Land
	

	Email
	
	Website
	

	Telefonnummer
	
	Fax
	

	

	Kontaktperson

	Nachname
	(Hr./Fr.)
	
	Vorname
	

	Position/Funktion
	

	Email
	

	Telefonnummer
	
	Fax:
	

	

	B.  Profil der Partnerorganisation/-Gruppe

	Typ
	 FORMCHECKBOX 
  Organisation oder Verein
	 FORMCHECKBOX 
  Gruppe

	Status
	 FORMCHECKBOX 
  staatlich/öffentlich
	 FORMCHECKBOX 
  nicht-staatlich
	 FORMCHECKBOX 
 sonstiges

	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/Gruppe und ihre Tätigkeiten:

	


	

	Preliminary agreement of the partner organisation/-group
Vorläufige Vereinbarung der Partnerorganisation/-gruppe



	(Bitte kopieren Sie diese Seite für jede einzelne Partnerorganisation)



	I, the undersigned, on behalf of (repeat the name of the partner organisation/-group)

Ich, der/die UnterzeichnerIn, handelnd im Namen von (Name der Partnerorganisation/-gruppe wiederholen)



	
     
 _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



	confirm our willingness to participate in the preparation, implementation and evaluation of the youth exchange project (repeat the title of the project as stated on Part I):

bestätige unsere Bereitschaft, an der Vorbereitung, Umsetzung und Auswertung des Jugendaustauschprojekts (Titel des Projekts wie in Teil I genannt wiederholen):


     ______________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________

as well as our commitment to ensure visibility of the European Union support for the activities and/or the production of materials and to encourage the participants to initiate new youth activities.

mitzuwirken und unsere Verpflichtung, die Unterstützungsfunktion der Europäischen Union für die Aktivitäten und/oder die Erstellung von Material zu sichern und die TeilnehmerInnen anzuregen, neue Jugendprojekte zu entwickeln.

	Signature of authorised person:

Unterschrift der Kontaktperson:
	     

	Name (first name, surname):

Name (Vor- und Nachname):
	     

	Position/Function:

Position/Funktion:                            
	     

	   Date :

Datum :
	     
	Place:

Ort: 
	     


	


	Part IV.  ProjektteilnehmerInnen

	Bitte beachten Sie, dass im Prinzip nur Jugendliche zwischen 15 und 25 Jahren zur Teilnahme am EU-Programm Jugend berechtigt sind.

	

	A.  Informationen über die am Jugendaustausch beteiligten Jugendlichen

	Hier sind Informationen über die Zusammensetzung der am Austausch teilnehmenden Jugendgruppen getrennt nach dem Land des Wohnortes gefragt (Mitglieder des Teams der JugendleiterInnen sind nicht einbezogen). 
Der Antragsteller sollte sowohl Informationen über die Sendegruppe(n) als auch über die Aufnahmegruppe machen

	Land des Wohnsitzes (bitte für jedes Land eine Zeile verwenden!)
	Gesamtanzahl der Jugendlichen
	Verteilung nach Geschlecht
	Verteilung nach Altersgruppe

	
	
	männlich
	weiblich
	< 15
	15-17
	18-25
	> 25

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Gesamt
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	B. Bitte geben Sie die Bildungsstruktur (höchste Ausbildung) der am Austausch 
     teilnehmenden Jugendlichen bekannt (Schätzung):   

	

	Land des Wohnsitzes (bitte für jedes Land eine Zeile verwenden!)
	Gesamtzahl der Jugendlichen
	Hauptschule
	Matura/Abitur
	Lehre/

Berufstätig
	Universität/

Hochschule

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Gesamt
	
	
	
	


	

	C.  Informationen über die am Jugendaustausch beteiligten GruppenleiterInnen

	GruppenleiterInnen werden nur in dieser Tabelle angeführt!

	Name
	Geburts-jahr
	Geschlecht (m/w)
	Land des Wohnorts
	Sprache
	Organisation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Gesamt
	

	

	GESAMT (Jugendliche und Gruppenleiter):
	

	

	D.  Besondere Überlegungen und sonstige Informationen

	Wenn an dem Austausch auch TeilnehmerInnen unter 15 oder über 25 Jahren beteiligt sind, begründen Sie bitte deren Teilnahme am Austausch:

	

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

	


	Teil V. Projektbeschreibung 

	

	Projektinhalt (siehe Benutzerhandbuch Punkt C.4)

	Die nachfolgenden Punkte dienen als Leitfaden für die Beschreibung der gemeinsam mit ihren Partnern im Zusammenhang mit dem Jugendaustauschprojekt geplanten Aktivitäten. Die hier erbetenen Informationen sind für die qualitative Bewertung und später für den Ablauf des Projekts wichtig. Erläutern Sie ausführlich wie  insbesondere die Jugendlichen und die Projektpartner in die einzelnen Phasen des Projekts eingebunden sind: Vorbereitung, Umsetzung und Auswertung.

	Nicht im Forular ausfüllen -  Bitte legen Sie getrennte Blätter für die Erläuterung der nachfolgenden Punkte bei:


	A) Kontext und Motivation

Beschreiben Sie:

· Wie die Idee zu diesem Austausch entstanden ist und warum Sie das Projekt durchführen möchten
· Wie haben Sie Ihre Partnergruppe(n) gefunden?
B) Vorbereitung

Beschreiben Sie, wie Sie Ihren Austausch vorbereiten:

· innerhalb der eigenen Jugendgruppe und des Betreuerteams (Treffen, Aktivitäten etc.) 

· innerhalb Ihrer Partnerorganisation/en (bei multilateralen Projekten ist für die Gerechtfertigung der Vorbereitungspauschale eine ausführliche Beschreibung unbedingt erforderlich) 
· mit der/den Partnergruppe/n gemeinsam (frühere Projekte, Kommunikation,… 
· ist ein Vorbereitungsbesuch im Aufnahmeland geplant? Wenn ja:  Was sind die Ziele? Was ist der Inhalt? Wann und wo soll dieser stattfinden? (wenn möglich ein kurzes Programm/Tagesordnung beilegen)
C) Einbeziehung der Jugendlichen
Beschreiben Sie den sozialen Hintergrund und das Profil Ihrer Jugendlichen/der Jugendlichen Ihrer Partnerorganisatione/en. Beschreiben Sie, wie Sie, aber auch Ihre Partnerorganisation die Jugendlichen selbst aktiv in Planung und Durchführung des Projektes einbeziehen:
· Vorbereitung

· Umsetzung

· Follow up/Evaluation

D) Thema

· Formulieren Sie ein Thema für das Austauschprojekt und beschreiben Sie dieses.
E) Ziele

Beschreiben Sie, was Sie mit dem Projekt erreichen wollen (allgemeine/spezielle Ziele) in Verbindung mit z.B.

· dem Thema und dem Inhalt

· der persönlichen Entwicklung der TeilnehmerInnen

· den Prioritäten des EU Programm Jugend (Siehe Benutzerhandbuch A.2)

F) Programm
· Beschreiben Sie, mit welchen täglichen Aktivitäten das Thema in die Praxis umgesetzt wird und welche Arbeitsmethoden Sie dafür anwenden möchten. (ausführliche Methodenbeschreibung)
· Legen Sie ein vorläufiges Programm (Tag für Tag Übersicht) der geplanten täglichen Aktivitäten auf einem seperaten Blatt bei. Beachten Sie, dass das Programm den Bedürfnissen und Interessen der Jugendlichen angepasst sein soll und sowohl das Thema als auch die Projektziele reflektiert.

G) Auswirkungen auf lokaler Ebene

· Bitte erklären Sie, ob und in welcher Weise Sie planen, die lokale Gemeinschaft in das Projekt miteinzubeziehen.

· Wer profitiert neben den direkt in den Austausch involvierten Jugendlichen noch von der Jugendbegegnung?
H) Interkulturelle  Dimension

Beschreiben Sie, wie Sie die folgenden Aspekte in Ihr Projekt einarbeiten:

· Interkulturelles Lernen (z.B. methodische Umsetzung?, Welche Aktivitäten?,….)
· Kommunikation zwischen den Teilnehmern (z.B. wie gehen Sie mit eventuell auftretenden Sprachproblemen um? Welche Maßnahmen treffen Sie um diese zu vermeiden? Wie gehen Sie mit eventuell auftretenden Konflikten um?….)
· Wie möchten Sie die Entwicklung eines gegenseitigen Verständnisses, Toleranzfähigkeit und Kampf gegen Rassismus fördern?
I) Auswertung

Beschreiben Sie, wie sie das Projekt evaluieren: 

· während der Begegnung

· nach Beendigung des Projekts (z.B. Treffen, Präsentationen, Produktion von Materialien etc.)

· planen Sie, die Jugendlichen in die Evaluierung einzubinden? Wenn ja, wie?

· planen Sie Folgemaßnahmen (z.B. neue Projekte im Rahmen des EU Programm Jugend, Fortführung des Kontakts zu der/den Partnergruppe/n etc)?

	


	Teil  VI.  Beantragte Fördersumme
	Alle Angaben in EURO

	Informationen zur Zusammensetzung der Fördersumme finden Sie im Benutzerhandbuch im Anhang des Aktion1-Kapitels.

	

	Bitte nur Feld A, B, oder  C ausfüllen!


	Beantragter Gesamtbetrag aus dem EU-Aktionsprogramm JUGEND in €
	Gewährter Zuschuss 

(auszufüllen von der Nationalen Agentur oder der Europäischen Kommission)

	A.  Sendeorganisation/-Gruppe (bilaterale und trilaterale Projekte)

	Reisekosten  (70% der tatsächlichen Kosten)
	
	

	Vorbereitungsbesuch  (tatsächliche Kosten + Pauschale)
	
	

	Vorbereitung von Aktivitäten und TeilnehmerInnen (Pauschale)
	
	

	Außerordentliche Kosten – wenn anwendbar
	
	

	Förderung für die Sendeorganisation/-Gruppe insgesamt
	
	

	B.  Aufnahmeorganisation  (bilaterale und trilaterale Projekte)

	Vorbereitung von Aktivitäten und TeilnehmerInnen (Pauschale)
	
	

	Kosten für Aktivitäten während des Austausches (Aktivitäten-u.Tagespauschale)
	
	

	Außerordentliche Kosten – wenn anwendbar
	
	

	Förderung für die Aufnahmeorganisation/-Gruppe insgesamt
	
	

	C.  Koordinierende Organisation/-Gruppe (nur bei multilateralen Projekten)

	Reisekosten  (70% der tatsächlichen Kosten)
	
	

	Vorbereitungsbesuch  (tatsächliche Kosten + Pauschale)
	
	

	Vorbereitung von Aktivitäten und TeilnehmerInnen (Pauschale)
	
	

	Kosten für Aktivitäten während des Austausches (Aktivitäten- u.Tagespauschale)
	
	

	Außerordentliche Kosten – wenn anwendbar
	
	

	Förderung für die koordinierende Organisation insgesamt
	
	

	BEANTRAGTE FÖRDERSUMME VOM JUGEND PROGRAMM
	
	

	Co-Finanzierung 

	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 :

Programmnummer:
	
	
	

	

	Unterschrift des Antragstellers 

	Name in Großbuchstaben :
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift:
	


	Kalkulation der beantragten Fördersumme
	Alle Angaben in EURO


	Reisekosten   (Jugendliche und Gruppenleiter)

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

	Organisation/Gruppe
	Anzahl der Personen
	Von
	Nach
	Transport-mittel
	Kosten

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Gesamt (100%)
	


	Vorbereitungsbesuch – tatsächliche Reisekosten 

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

	Organisation/Gruppe
	Anzahl der Personen
	von-bis (Datum)
	von
	nach
	Transport-mittel
	Kosten

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Subtotal
	

	Vorbereitungsbesuch – Pauschalenkalkulation

	Organisation/Gruppe
	Anzahl der Personen
	Ort
	Anzahl der Nächte
	Pauschale pro Tag
	Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Subtotal
	

	Gesamtkosten Vorbereitungsbesuch
	


	Aktivitätskosten –Pauschalenkalkulation  (Jugendliche und Gruppenleiter)

	Land
	Anzahl der Personen
	Anzahl der Tage
	Pauschale pro Tag
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	Versicherung 

	Bitte machen Sie detaillierte Angaben zur Versicherung, die abgeschlossen wird, um die TeilnehmerInnen während dieses Projekts abzusichern

	 FORMCHECKBOX 
 Gruppenversicherung der Europäischen Kommission
 FORMCHECKBOX 
 Eigene Versicherung – bitte erläutern Sie den Versicherungsschutz:




	Außerordentliche Kosten – falls anwendbar

	Außerordentliche Kosten können dann übernommen werden (bis zu 100% - siehe Annex), wenn an dem Austausch entweder benachteiligte Jugendliche mit möglichen speziellen Bedürfnissen teilnehmen (zu beschreiben unter Teil IV), oder wenn das Projekt einen spezifischen pädagogischen Inhalt aufweist und/oder wenn eine solche Finanzierung aufgrund der besonderen Natur der Aktivitäten ratsam erscheint. 

Impfungen und Visakosten gelten als außerordentliche Kosten. Alle außerordentlichen Kosten müssen als tatsächliche Kosten belegt, nachgewiesen werden.
Für die Prüfung über die Anwendbarkeit von außerordentlichen Kosten  ist eine ausführliche Beschreibung über Grund und Art der Kosten sowie eine  detaillierte Kostenaufstellung erforderlich.

	Grund und Art der Kosten
	Kosten

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	Bankverbindung des Antragstellers

	

	Bitte geben Sie die Kontonummer des Förderempfängers bekannt.

	

	Bank Name
	     

	Bank Filiale
	     

	Straße
	     

	Postleitzahl
	     
	Stadt
	     

	Land
	 FORMDROPDOWN 


	Bankleitzahl
	     
	BIC/Swift codes
	     

	Kontonummer
	     

	Kontoinhaber
	     

	Nur auszufüllen wenn der Kontoinhaber nicht mit dem Antragsteller  identisch ist

	Straße
	     

	Postleitzahl
	     
	Stadt
	     

	Land
	     
	
	

	E-mail
	     

	Telefon
	Vorwahl

     
	Nummer

     
	Fax
	Vorwahl

     
	Nummer

     


	Unterschrift

	

	Ich, der/die Unterzeichnete, 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 Änderungen zu informieren, die sich auf das Projekt, wie es in diesem Formular beschrieben wurde, auswirken.

	Name der Organisation/Gruppe und Stempel: 



     
        ____________________________________                    _____________________________________

            Unterschrift des Zeichnungsberechtigten                            Unterschrift der Kontaktperson

            Name in Großbuchstaben                                                       Name in Großbuchstaben

     

           
                Ort:                                                                                         Datum:                              


Senden Sie Ihren Antrag bitte an: 

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:
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

 FORMCHECKBOX 
  Website der NA: www.youth4europe.at 
 FORMCHECKBOX 
  Regionalstelle

 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges (Veranstaltungen, Internet etc):

Ich wurde beraten von:

 FORMCHECKBOX 
  Regionalstelle Bundesland: .........................................

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

 FORMCHECKBOX 
 ja  

 FORMCHECKBOX 
 nein
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