	
	Antragsformular
für das

EU-Aktionsprogramm JUGEND
Aktion 5
UNTERSTÜTZENDE MASSNAHMEN

Aktivitäten 1 - 6


	

	Teil I.  Projektbeschreibung und Zusammenfassung

	

	Projektnummer

	Auszufüllen von der Nationalagentur oder der Europäischen Kommission



	Eingangsdatum/Stempel

	

	Titel ihres vorgeschlagenen Projektes

	Bitte geben Sie Ihrem Projekt einen kurzen Titel.

	

	

	Art der Aktivitäten

	Kreuzen Sie das Kästchen an, das der Art Ihres eigereichten Projektes entspricht.

	Art des Projektes (bitte kreuzen Sie nur 1 Kästchen an)
	 FORMCHECKBOX 
  (1) Job shadowing

	
	 FORMCHECKBOX 
  (2)  Vorbereitungsbesuch

	
	 FORMCHECKBOX 
  (3)  Kontaktseminar

	
	 FORMCHECKBOX 
  (4)  Studienbesuch

	
	 FORMCHECKBOX 
  (5)  Seminar

	
	 FORMCHECKBOX 
  (6)  Trainingskurs

	Involvierte Länder
	 FORMCHECKBOX 
  Programmländer

	
	 FORMCHECKBOX 
  Crossborderkooperationen

	
	 FORMCHECKBOX 
  Mittelmeerländer

	
	 FORMCHECKBOX 
  andere Drittländer

	

	Dauer des Projektes

	Bitte 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 Punkt 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)
	    /      /    

	
Die Aktivitäten beginnen:
	    /      /    
	
Die Aktivitäten enden :
	    /      /    

	
Gesamtdauer der Aktivitäten in Tagen (exklusive An- und Abreise) :
	

	
Ort(e) :
	


	Teil I.  Projektbeschreibung und Zusammenfassung (Fortsetzung)

	

	Hauptthemen der Aktivitäten

	Bitte kreuzen 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 
  Jugend und Freizeit

	 FORMCHECKBOX 
  Chancengleichheit
	 FORMCHECKBOX 
  Jugend und Sport

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-Rassismus/Xenophobie
	 FORMCHECKBOX 
  Medien und Kommunikation

	 FORMCHECKBOX 
  Gesundheit
	 FORMCHECKBOX 
  Europäisches Bewusstsein

	 FORMCHECKBOX 
  Kampf gegen Drogen-/Suchtmittelmißbrauch
	 FORMCHECKBOX 
  Weitere: 

	

	Zusammenfassung Ihres Projektes

	Bitte geben Sie eine kurze Zusammenfassung von Ihrem Projekt. 

	

	

	Besondere Überlegungen und sonstige Informationen

	Sind in Ihr Projekt auch benachteiligte Jugendliche mit besonderen Bedürfnissen, die berücksichtigt werden sollten (z.B.: Mobilitätsprobleme, besondere Bedürfnisse der Gesundheitsversorgung, sozial Benachteiligte, Arbeitslose, geografische Lage, etc.) involviert?

	


	Teil II.  Antragsteller

	

	A.  Angaben über die antragstellende Organisation/Gruppe

	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
	

	

	B.  Profil der antragstellenden Organisation / Gruppe

	Art
	 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 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.  Partnerorganisation(en) / gruppe(n)

	Bitte füllen Sie diese Seite für jede einzelne Partnerorganisation/gruppe aus

	

	A.  Angaben über die Partnerorganisation/-gruppe

	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 Partnerorganisation/-gruppe

	Art
	 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 und ihre Tätigkeiten kurz (regelmäßige Aktivitäten, Mitglied von…)

	

	

	C.  Vorläufige Vereinbarung der Partnerorganisation/-gruppe

	Ich, der Unterzeichnende, handelnd im Namen von (wiederholen Sie bitte den Namen der Partnerorganisation/-gruppe)

	

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

	

	mitzuwirken und verpflichte mich, bei allen Veröffentlichungen zum Projekt darauf hinzuweisen, dass dieses Projekt von der Europäischen Gemeinschaft finanziell unterstützt wird, sowie die Erstellung von Material zu sichern und die TeilnehmerInnen anzuregen, neue Jugendprojekte zu entwickeln.

	Name in Blockbuchstaben :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	


	Teil IV.  Informationen über die Projektteilnehmer

	

	A.  Informationen über die Teilnehmer, die direkt am Projekt beteiligt sind

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

	Land
	Organisation
	Anzahl der Teilnehmer

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Subtotal
	

	

	B.  Informationen zu Trainern, Vortragenden, unterstützendem Personal, etc., das in das Projekt involviert ist

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

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Subtotal
	

	

	GESAMT (Teilnehmer, Trainer, Vortragende, unterstützendes Personal etc.)
	

	

	C.  Besondere Überlegungen und sonstige Informationen

	Wenn Sie noch etwas über Ihre Gruppe und/oder das Projekt hinzufügen wollen, tun Sie das bitte hier.

	


	Teil V.  Projektbeschreibung

	für nähere Informationen schlagen Sie bitte im Benutzerhandbuch unter Kapitel G nach. Die nachfolgenden Punkte sollen als Leitfaden für die Beschreibung der geplanten Aktivitäten dienen. Die hier erbetenen Informationen sind für die qualitative Bewertung und später für den Ablauf des Projekts wichtig. 

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

	A.  Kontext und Motivation

Beschreiben Sie:

· wie Sie auf die Idee für das Projekt kamen:

· warum Sie dieses Projekt durchführen wollen:

B.  Vorbereitung

Beschreiben Sie welche Art von Vorbereitung (Treffen, Aktivitäten usw.) Sie bereits durchgeführt haben, welche Sie noch planen, sowie die Beteiligung Ihrer Partnerorganisation(en):

C.  Ziele

Beschreiben Sie, was Sie mit diesem Projekt erreichen wollen, zum Beispiel in Bezug auf:

· die Bildung neuer Partnerschaften und/oder JUGEND-Projekte,

· die verbesserte Qualität von JUGEND-Projekten,

· die Bewerbung des JUGEND-Programmes,

· die Einbindung von benachteiligten Jugendlichen in das JUGEND-Programm,

· die Fähigkeiten, Qualifikationen und persönliche Entwicklung der Teilnehmer,

· den innovativen Charakter der Arbeitsmethoden, Themen oder Zielgruppen.

D.  Nutznießer

Beschreiben Sie:

· wer von dem Projekt profitieren wird (Zielgruppen, Sektoren etc.),

· ob und wie Sie die Ergebnisse des Projektes verwerten wollen (Information, Trainingsmaterial etc.),

· ob und wie Sie planen, die Auswirkung  auf Ihre lokale Gemeinschaft zu gewährleisten.

E.  Arbeitsmethoden

Beschreiben Sie die Arbeitsmethoden die Sie verwenden möchten.

F.  Interkulturelle Dimension

Beschreiben Sie, wie Sie die folgenden Aspekte in Ihr Projekt integrieren wollen:

· interkulturelles Lernen,

· die Entwicklung von gegenseitigem Verständnis, Toleranz und der gemeinsame Kampf gegen Rassismus und Diskrimminierung.

G.  Arbeitsprogramm

Legen Sie einen detaillierten Arbeitsplan für die geplanten Projektaktivitäten bei.

H.  Nachbereitung und Evaluation

Machen Sie Angaben die Evaluation betreffend:

· während des Projektes,

· nach dem Ende des Projektes,

Welche Nachbereitungsmaßnahmen haben Sie geplant (zum Beispiel andere unterstützende Maßnahmen, die Aufrechterhaltung des Kontakts mit den Partnern etc.)? 

Wie planen Sie die Ergebnisse Ihres Projektes auszuwerten (z.B. Anzahl von neuen JUGEND-Projekten, verbesserter Qualität von JUGEND-Projekten usw.)? 




	Teil VI.  Budget
	Alle Angaben in Euro

	Weitere Informationen zur Finanzierung finden Sie in der Beilage “Überblick über die Regeln für die Gewährung von Zuschüssen” im Benutzerhandbuch.

	

	
	Beantragte Fördersumme aus dem EU-Aktionsprogramm JUGEND
	Gewährter Zuschuss 

(auszufüllen von der Nationalen Agentur)

	Beantragte Fördersumme

	Reisekosten der Teilnehmer (70% der tatsächlichen Kosten)
	
	

	Teilnehmerkosten (Pauschalbetrag)
	
	

	Aktivitätskosten (Fixbetrag) – nur für Aktivitäten 3, 4, 5, 6
	
	

	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 bitte hier an:

	Programm, Projektnummer, Betrag:
	
	
	

	

	Unterschrift des Zeichnungsberechtigten

	Name in Blockbuchstaben :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	


	Kalkulation der beantragten Fördersumme
	Alle Angaben in Euro


	Reisekosten der Teilnehmer (inklusive Trainer, Vortragende, unterstützendes Personal etc.)

	Bitte beachten Sie, dass nur ermäßigte Tickets berücksichtigt werden können (APEX Flugtickets , Bahn 2. Klasse etc.) Bitte halten Sie die Reisekosten der Trainer getrennt von jenen der Teilnehmer.

	Organisation / Gruppe
	Anzahl der Personen
	Abfahrtsort
	Zielort
	Transport-mittel
	Kosten

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	Teilnehmerkosten – Pauschale (exklusive Trainer, Vortragende, unterstützendes Personal etc.)

	Organisation / Gruppe
	Anzahl der Personen
	Anzahl der Tage
	Pauschale pro Tag
	Kosten

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	Außerordentliche Kosten  (wenn anwendbar)

	Bitte schlagen Sie dafür im Benutzerhandbuch nach oder kontaktieren Sie Ihre Nationalagentur. 

	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 / Gruppe

	Name :
	

	
	

	Bevollmächtigter

	Name in Blockbuchstaben :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	

	Kontaktperson

	Name in Blockbuchstaben :
	

	Ort, Datum :
	
	Unterschrift :
	


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: 
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