ANTRAGSFORMULAR

AUFFORDERUNG ZUR EINREICHUNG VON VORSCHLÄGEN GD EAC 04/03

EUROPÄISCHES JAHR DER ERZIEHUNG DURCH SPORT 2004 
Wichtig:
Lesen Sie vor dem Ausfüllen des Formulars die Teilnahmebedingungen aufmerksam durch.

Anmerkungen:
· Berücksichtigt werden nur ordnungsgemäß ausgefüllte, mit dem Formular gestellte und den erforderlichen Unterlagen versehene Anträge (siehe Tabelle am Ende des Formulars).

· Das Antragsformular kann auch über Internet vom Server EUROPA heruntergeladen werden. Adresse: http://europa.eu.int/comm/sport

· Das Formular muss mit den Originalunterschriften versehen sein.

· Um die Verwaltung und praktische Organisation des Programms zu vereinfachen, werden die Antragsteller gebeten, nach Möglichkeit eine englische oder französische Übersetzung ihres Antrags beizufügen.

Datum der Massnahme(nur eine Antwort möglich)
	 FORMCHECKBOX 

Maßnahme, die vor dem 1. Januar 2004 beginnt

 FORMCHECKBOX 

Maßnahme, die zwischen dem 1. Januar 2004 und dem 30. Juni 2004 beginnt

 FORMCHECKBOX 

Maßnahme, die ab dem 1. Juli 204 beginnt


Art des Projekts (nur eine Antwort möglich)
	 FORMCHECKBOX 

Gemeinschaftliches Projekt

 FORMCHECKBOX 

Transnationales Projekt

 FORMCHECKBOX 

Nationales Projekt

 FORMCHECKBOX 

Regionales Projekt

 FORMCHECKBOX 

Lokales Projekt


Mitgliedstaat (Geben Sie bei transnationalen oder gemeinschaftlichen Projekten den Mitgliedstaat der federführenden Einrichtung an):

     
	Zusammenfassung der vorgeschlagenen Maßnahme: (maximal 20 Zeilen)

     



	1. Bezeichnung des Projekts:      


	2.
Gesamtzahl der Mitorganisatoren des Projekts:      


	3.
Anzahl der durch die Mitorganisatoren vertretenen Mitgliedstaaten:      



	4.
Angaben zu den antragstellenden Einrichtungen:

	4.1.
Federführende Einrichtung (Antragsteller und Projektleiter):

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde
Firmenname (vollständige Bezeichnung ):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift der federführenden Einrichtung

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Bankverbindung der federführenden Einrichtung

Zweigstelle: 
     
Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     
Bankleitzahl: 
     
Konto Nr.:
     
BIC/SWIFT-Code: 
     
Inhaber des Hauptkontos der federführenden Einrichtung:


Name der Einrichtung:
     

oder

Name und Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele der federführenden Einrichtung (maximal 8 Zeilen)
     

	Beschreibung vergleichbarer Maßnahmen, die im gewählten Aktionsbereich durchgeführt wurden (maximal 8 Zeilen)
     


	Zuschussanträge, die im Zeitraum 2003/2004 bei den Organen der Europäischen Gemeinschaften gestellt wurden (bzw. noch gestellt werden)

Geben Sie für jeden Zuschuss/Vertrag an:

· Gemeinschaftsprogramm:      
· Bezeichnung der Maßnahme:      
· Auftragswert oder Zuschussbetrag:      
· Gemeinschaftsprogramm:      
· Bezeichnung der Maßnahme:      
· Auftragswert oder Zuschussbetrag:      
· Gemeinschaftsprogramm:      
· Bezeichnung der Maßnahme:      
· Auftragswert oder Zuschussbetrag:      



	4.2.
1. Mitorganisator: 

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift des 1. Mitorganisators

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele des ersten Mitorganisators (maximal 10 Zeilen)
     


	4.3.
2. Mitorganisator: 

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung ):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift des 2. Mitorganisators

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele des zweiten Mitorganisators (maximal 10 Zeilen)
     


	4.4.
3. Mitorganisator: 

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift des 3. Mitorganisators

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele des 3. Mitorganisators (maximal 10 Zeilen)
     


	4.5.
4. Mitorganisator: 

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift des 4. Mitorganisators

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele des 4. Mitorganisators (maximal 10 Zeilen)
     


	4.6.
5. Mitorganisator: 

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift des 5. Mitorganisators

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele des 5. Mitorganisators (maximal 10 Zeilen)
     


	4.7.
6. Mitorganisator:

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift des 6. Mitorganisators

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele des 6. Mitorganisators (maximal 10 Zeilen)
     


	4.8.
7. Mitorganisator:

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift des 7. Mitorganisators

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele des 7. Mitorganisators (maximal 10 Zeilen)
     


	4.9.
8. Mitorganisator:

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr. (falls zutreffend): 
     


	Anschrift des 8. Mitorganisators

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele des 8. Mitorganisators (maximal 10 Zeilen)
     


	4.10.
Angaben zu weiteren Mitorganisatoren: 

 FORMCHECKBOX 

Bildungseinrichtung

 FORMCHECKBOX 

Sportorganisation

 FORMCHECKBOX 

für Bildung oder Sport zuständige Behörde

Firmenname (vollständige Bezeichnung):
     
Abkürzung (falls zutreffend): 
     
Akronym (falls zutreffend): 
     
Nr. der amtlichen Registereintragung (falls zutreffend)
:      
USt-IdNr.(falls zutreffend): 
     


	Anschrift der weiteren Mitorganisatoren

Straße: 
     
Hausnummer: 
     
Postleitzahl: 
     
Ort: 
     
Land: 
     


	Zusammenfassung der Tätigkeiten und allgemeinen Ziele der weiteren Mitorganisatoren (maximal 10 Zeilen)
     

	


5.
Angaben zu der zu fördernden Maßnahme

	Beschreibung der Maßnahme, für die der Zuschuss beantragt wird

(ggf. genaue Angabe der Aufgaben zur Realisierung der Maßnahme, die der Antragsteller als Unterauftrag an eine dritte Einrichtung/Firma/Vereinigung vergeben will)

(a) Tätigkeiten:

-
Eignung und Erfahrung des mit dem Projekt beauftragten Teams:      
-
Aufgaben der einzelnen Mitorganisatoren:      
-
Beitrag des Projekts zur Verbesserung der Qualität der formalen und nichtformalen Bildung:     
-
Beitrag des Projekts zum Aufbau stabiler Partnerschaften zwischen Bildungseinrichtungen und Sportorganisationen:      
-
Übereinstimmung des Projekts mit den vom Projektträger festgelegten speziellen Zielen: 
     
-
Kosten-Nutzen-Verhältnis des vorgeschlagenen Projekts:      
-
Im Rahmen des Projekts vorgesehene Evaluierungsverfahren:      
-
Zusätzlicher Nutzen auf Gemeinschaftsebene (Pilotcharakter auf europäischer Ebene, Übertragbarkeit der Ergebnisse und Förderung bewährter Verfahren):      
(b) Sonstige Aspekte:

-
Strategie zur Erzielung einer breiten Medienberichterstattung:      
-
Innovative Ideen für die Übertragung sportlicher Wertvorstellungen in den Bildungsbereich:      
-
Sensibilisierung und stärkere Verwendung und Verbreitung von eLearning‑Technologien:      


	Erwartete Ergebnisse der Maßnahme, für die ein Zuschuss beantragt wird (maximal 8 Zeilen)
     


	Laufzeit und Zeitplan für die Durchführung der Maßnahme, für die der Zuschuss beantragt wird (maximal 8 Zeilen)
     


	Sonstige sachdienliche Informationen (maximal 8 Zeilen)
     

	Höhe des beantragten Zuschusses (in Euro):


     


	Sonstige Finanzierungsquellen, falls zutreffend (mit Ausnahme von Gemeinschaftszuschüssen)
(auszufüllen für jede kofinanzierende Gesellschaft/Vereinigung/Einrichtung mit Ausnahme der Mitorganisatoren)

Geben Sie für jede kofinanzierende Einrichtung an:

· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Anschrift:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      


	· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Anschrift:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      


	· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Anschrift:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      


	· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Anschrift:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      


	· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Anschrift:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      


	· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Adresse:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      


	· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Anschrift:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      


	· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Adresse:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon:
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      


	· Firmenname (vollständige Bezeichnung):      
· Anschrift:      
· Verantwortliche Person bei der kofinanzierenden Einrichtung
Name/Vorname: 
     
Titel oder Funktion: 
     
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
· Finanzierungsbetrag, mit der sich die Einrichtung an der betreffenden Maßnahme beteiligt:      
· Bemerkungen, falls die Entscheidung zur Mitfinanzierung noch nicht endgültig ist:      



	Erklärung der federführenden und für das Projekt verantwortlichen Einrichtung:

Der Unterzeichnete

a)
erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b)
ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Zuständig für die zu bezuschussende Maßnahme beim Antragsteller:

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Telefax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift: 



	Erklärung des 1. Mitorganisators:

Der Unterzeichnete

a)
erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b)
ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift:




	Erklärung des 2. Mitorganisators:

Der Unterzeichnete

a)
erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b)
ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift:




	Erklärung des 3. Mitorganisators:

Der Unterzeichnete

a) erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b) ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c) ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift:




	Erklärung des 4. Mitorganisators:

Der Unterzeichnete

a) erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b) ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift:




	Erklärung des 5. Mitorganisators:

Der Unterzeichnete

a) erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b) ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift:




	Erklärung des 6. Mitorganisators:

Der Unterzeichnete

a) erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b) ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift:




	Erklärung des 7. Mitorganisators:

Der Unterzeichnete

a) erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b) ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift: 




	Erklärung des 8. Mitorganisators:

Der Unterzeichnete

a) erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b) ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift:




	Erklärung der weiteren Mitorganisatoren: (falls zutreffend)

Der Unterzeichnete

a) erklärt, dass die Angaben im vorliegenden Antrag der Wahrheit entsprechen und dass die Einrichtung sich verpflichtet, die betreffende Maßnahme nach den vorgesehenen Bedingungen durchzuführen und zu finanzieren;

b) ermächtigt die Europäische Kommission, die in Ziffer 10 der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC n° 04/03 genannten Informationen zu veröffentlichen, falls sein Vorschlag ausgewählt wird;

c)
ist sich darüber im Klaren, dass seine Einrichtung/Organisation nur einen Zuschuss der Kommission zu der Maßnahme erhalten kann, für die dieser Antrag gestellt wird, und verpflichtet sich, alle weiteren Zuschussanträge zurückzuziehen, falls dieser Vorschlag ausgewählt wird, bzw. diesen Antrag zurückzuziehen, falls ein anderer Antrag ausgewählt wird;

d)
versichert auf Ehre und Gewissen, dass er sich nicht in einer der Situationen befindet, die in Ziffer 6 Absatz 4 Buchstaben a) bis h) der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen GD EAC Nr. 04/03 genannt werden.

Name, Vorname: 
     
Titel bzw. Funktion in der antragstellenden Einrichtung:      
Telefon: 
     
Fax: 
     
E-Mail: 
     
Unterschrift:




	Dem Antrag auf Gewährung eines Zuschusses beizufügende Unterlagen



	Unterlagen, die den Zuschussanträgen zwingend beizufügen sind:



	(1) ein detaillierter und ausgeglichener, auf Euro lautender Finanzplan (Ausgaben/Einnahmen);

(2) die Lebensläufe der Personen, die Aufgaben im Zusammenhang mit der Maßnahme durchführen werden;

(3) der Jahresabschluss des Antragstellers für das letzte verfügbare Geschäftsjahr;

(4) die Satzung der Organisation (falls der Projektvorschlag von einem Mitgliedstaat oder einer Behörde kommt, kann auf dieses Dokument verzichtet werden);

(5) das vom Antragsteller ausgefüllte Formular „Finanzangaben“ (mit Bestätigung der Bank). Diese Bestätigung ist notwendig, damit der Antrag berücksichtigt werden kann;

(6) Sonstige Referenzen (z.B. Maßnahmen für andere internationale Organisationen oder Mitgliedstaaten der Europäischen Union);

(7) gegenwärtige oder frühere Beteiligungen an von der Europäischen Kommission finanzierten Maßnahmen;

(8) Angaben zu Verträgen mit den Dienststellen der Europäischen Kommission;

(9) Ausführliche Beschreibung und genauer Zeitplan der Maßnahme.




	
	EUROPÄISCHE KOMMISSION

GENERALDIREKTION BILDUNG UND KULTUR C.5

Referat Sport

Büro: B 232 5/48
B – 1049 Brüssel
	Vom Antragsteller auszufüllen: 
Anschrift der Einrichtung, an die die Empfangsbestätigung zu richten ist


	Name der Einrichtung:      

(Zu Händen von ...............)      

Anschrift:
     
     
     
     


EMPFANGSBESTÄTIGUNG
VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFÜLLEN:

Antragsformular für das Projekt (Bezeichnung):

     
VON DER EUROPÄISCHEN KOMMISSION ODER DER NATIONALEN STELLE AUSZUFÜLLEN:

Aktenzeichen - bei jeglichem Schriftverkehr anzugeben:
Datum des Poststempels/der Einreichung des Antrags
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