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PROGRAMM FÜR LEBENSLANGES LERNEN

COMENIUS 

Antragsformular 2012 
für COMENIUS Regio-Partnerschaften

Antragsfrist: 21. Februar 2012
bitte beachten Sie: Die in Einigen Feldern zu benutzenden Referenztabellen finden sie im anhang zu diesem formular

	Programm
	Programm für Lebenslanges Lernen

	Unterprogramm
	COMENIUS

	Aufruf 
	2012

	Aktion
	COMENIUS-REGIO-PARTNERSCHAFTEN

	Antragsfrist
	21.02.2012

	Nationalagentur der koordinierenden Region
	- Tabelle A -


	Projekttitel
	

	Projektakronym/-abkürzung
	

	Kurzdarstellung des Projekts
(max. 200 Wörter)
	

	Arbeitssprache der Partnerschaft
	- Tabelle B -

	Anzahl der teilnehmenden Regionen
	2

	Gesamtzahl der lokalen Partner (beide Regionen)
	


	Name des Antragstellers in der koordinierenden Region
	

	Name des Antragstellers in der Partnerregion
	


	Empfangsbestätigung


Diese Empfangsbestätigung wird an Sie zurückgeschickt, nachdem wir Ihr Antragsformular erhalten und registriert haben. Bitte geben Sie hier die Adresse Ihrer Einrichtung an:

Von der einreichenden Institution auszufüllen: 

	Antrag für:
	COMENIUS Regio Partnerschaften

	Vor- und Nachname:
	

	Name der Schule/Einrichtung:
	

	Straße und Hausnummer der Einrichtung/Organisation:
	

	Postleitzahl und Stadt/Ort:
	

	Land:
	
	


_______________________________________________________________________

Von der Nationalagentur auszufüllen:

Wir bestätigen den Erhalt Ihres Antrags:


Bitte geben Sie diese Registrierungsnummer bei jeglichem Schriftwechsel mit Ihrer Nationalagentur an.

Ort:






Datum:

Unterschrift





Stempel der Nationalagentur

Allgemeine Informationen
Bitte lesen Sie vor dem Ausfüllen des Formulars die jeweiligen Teile des Leitfadens für Antragsteller und des Aufrufs zur Interessensbekundung 2012, die von der Europäischen Kommission veröffentlicht wurden. Konsultieren Sie bitte auch die Internetseite Ihrer Nationalagentur, die weiterführende Informationen zu Antragsfristen enthält. Ein Link zum Europäischen Aufruf zur Interessensbekundung, zum Leitfaden für Antragsteller und weitere Information wie z.B. häufig gestellte Fragen finden Sie auf der Homepage zum Programm für Lebenslanges Lernen:

http://ec.europa.eu/education/llp/doc854_en.htm
Konsultieren Sie auch die Homepage Ihrer eigenen Nationalagentur:

http://www.lebenslanges-lernen.at
Comenius Regio-Partnerschaften bestehen aus zwei Partnerregionen, von denen eine als „Koordinator“ für das Projekt agiert. Die Rolle der koordinierenden Region (Partnerregion 1) ist eine rein administrative; beide Partnerregionen haben dieselben Rechte und Pflichten innerhalb der Partnerschaft. In jeder Partnerregion ist die jeweilige Behörde gehalten, zumindest eine Schule und eine weitere Organisation am Projekt zu beteiligen. Diese Organisation soll einen wesentlichen Beitrag zu den Zielen der Partnerschaft leisten. Allein die Behörde muss den Antrag unterzeichnen und im Namen ihrer Region einreichen. Sie verwaltet das Projekt in ihrer Region. 

Dieses Formular ist von der zuständigen Behörde in der koordinierenden Region (Partnerregion 1) der geplanten Comenius Regio-Partnerschaft in enger Zusammenarbeit mit der Partnerregion 
(Partnerregion 2) auszufüllen. Es muss die vollständigen die Partnerschaft betreffenden Informationen enthalten, einschließlich genauer Angaben bezüglich aller Partner (regionale / lokale Behörden und regionale / lokale Partner), alle geplanten Mobilitäten und die beantragten Zuschüsse für beide Partnerregionen. Die koordinierende Region (Partnerregion 1) sendet der entsprechenden Behörde in der Partnerregion (Partnerregion 2) eine Kopie des ausgefüllten Formulars zu. Die Behörden in beiden Partnerregionen vervollständigen und unterzeichnen die Erklärung (Abschnitt 4) und vervollständigen die Information auf dem Deckblatt ihres individuellen Antrags und reichen diesen bis zum 21. Februar 2012 (Datum des Poststempels) bei ihrer Nationalagentur ein. Dem Antrag legen sie eine Absichtserklärung jeder der in ihrer Region an der Partnerschaft teilnehmenden Organisationen bei. Die Partnerregion darf keine Änderungen am Inhalt des Antrags vornehmen, den die koordinierende Region ausgefüllt hat; alle Antragskopien müssen identisch sein, bis auf die Erklärung und die Information im unteren Teil des Deckblatts, die von jedem Partner getrennt auf seiner jeweiligen Kopie ausgefüllt wird. Beachten Sie bitte, dass das Antragsformular mit genügend zeitlichem Vorlauf zur Antragsfrist ausgefüllt werden sollte, so dass beide teilnehmenden Regionen genügend Zeit haben, ihre Kopie rechtzeitig einzureichen.
Bitte beachten Sie, dass jede Nationalagentur von ihren Antragstellern zusätzliche Informationen zum Partnerschaftsantrag anfordern kann. Jede Partnerregion sollte sich vor Einreichen des Antrags auf der Internetseite ihrer Nationalagentur über die Einzelheiten bezüglich des Antragverfahrens informieren.

Checkliste 
Bitte überprüfen Sie, dass Sie alle unten genannten Kriterien erfüllten, bevor Sie Ihren Antrag abschicken.
	· Der Antrag wurde von der antragstellenden Institution spätestens am 21. Februar 2012 (Datum des Poststempels) eingereicht. 
· Der Antrag wurde unter Verwendung des korrekten Antragsformulars eingereicht.
· Der Antrag wurde unter Einhaltung des von der Nationalagentur in der Ausschreibung festgesetzten Antragsverfahrens eingereicht.
· Das Antragsformular ist nicht handschriftlich ausgefüllt (bis auf die Erklärung und das Deckblatt).
· Das Antragsformular ist vollständig ausgefüllt.

· Das Antragsformular ist in der Arbeitssprache der Partnerschaft abgefasst (dies muss eine der offiziellen Sprachen der EU sein).

· Das Antragsformular wurde gemeinsam von beiden Partnerregionen verfasst und beide Regionen haben eine Kopie erhalten.

· Im Teil E (Beantragter Zuschuss) ist die Art der Partnerschaft oder die von der einreichenden Institution für Mobilitäten beantragte Zuschusssumme genannt.

· Im Teil E (Beantragter Zuschuss) ist ein Budget für zusätzliche Projektkosten enthalten, oder es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass kein Zuschuss für zusätzliche Projektkosten beantragt wird.
· Die Partnerschaft besteht aus zwei Regionen, von denen jede in einem Staat liegt, der am Programm für Lebenslanges Lernen teilnimmt. 

· Mindestens eine der teilnehmenden Regionen liegt zum Zeitpunkt des Vertragsbeginns für die Partnerschaft in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union.

· Jede antragstellende Institution ist berechtigt, von ihrer Nationalagentur einen Zuschuss zur Teilnahme an einer Comenius Regio-Partnerschaft zu erhalten.

· In jeder Partnerregion nehmen (zusätzlich zu der antragstellenden lokalen oder regionalen Schulbehörde) mindestens eine Schule und eine weitere Organisation an den Aktivitäten teil. 
· Mindestens eine der Schulen, die in jeder antragstellenden Region an der Comenius Regio-Partnerschaft teilnehmen, ist antragsberechtigt für Comenius Schulpartnerschaften.

· Das Antragsformular trägt die Unterschrift der Person, die nach den gesetzlichen Vorschriften für die betreffende einreichende Institution unterzeichnungsberechtigt ist (bzw. die Originalunterschrift einer Person, die durch den gesetzlichen Vertreter hierzu berechtigt wurde). Bitte beachten Sie, dass in beiden Regionen (sowohl in der koordinierenden als auch in der Partnerregion) die einreichende Institution die lokale oder regionale Schulbehörde ist.

· Allen bei der Nationalagentur eingereichten unterschriebenen Antragsunterlagen wurden  Absichtserklärungen aller in der jeweiligen Partnerregion teilnehmenden Organisationen beigefügt.

· Jede der teilnehmenden Institutionen hat die vertraglichen Verpflichtungen erfüllt, die aus einer vorangegangenen Zuteilung eines Zuschusses durch ihre jeweilige Nationalagentur resultierten.
· Der Antrag enthält eine Zuschussbeantragung in EURO.
für Antragsteller/innen aus Österreich
Bei Antragstellung reichen Sie bitte den unterschriebenen Originalantrag und eine Kopie desselbigen bei der Nationalagentur ein. Darüber hinaus übermitteln Sie bitte eine digitale Version Ihres Antrags.

Sofern der Antrag nicht in deutscher oder englischer Sprache vorgelegt wird, muss eine deutsche oder englische Übersetzung dem Antrag beigefügt werden. 


A. Antragsdaten und weitere Daten der beantragenden Organisation
A.1 – Organisation
	Rolle im Projekt
	KOORDINIERENDE REGION / PARTNERREGION 1

	Vollständiger Name 
	

	- in lateinischen Buchstaben
	

	Abkürzung/Akronym – falls zutreffend
	

	Nationale Nummer – falls zuteffend
	

	Adresse
	

	Postleizahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Homepage
	http://

	Nationalagentur
	- Tabelle A -


A.2 – Zeichnungsberechtigte Person
	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


A.3 Kontaktperson

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Abteilung
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1/A.2 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


B. Organisation und Aktivitäten
B.1 Struktur

	Lage (Region, Kommune, etc)
	

	Art der Organisation 
	- Tabelle C -


B.2 Ziele und Aktivitäten der Organisation

Bitte stellen Sie die Organisation kurz vor, besonders im Hinblick auf das vom Projekt abzudeckende Themenfeld
Bitte beschreiben Sie die Rolle Ihrer Organisation im Projekt
B.3 Weitere Zuschüsse der Europäischen Union 
Angaben zu Projekten, an denen Ihre Organisation mit Hilfe von finanziellen Zuschüssen der Europäischen Union teilgenommen hat und die einen Bezug zu Bildung und Ausbildung hatten. 
	Jahr
	Programm
	Nummer der Zuschussvereinbarung
	Projekttitel

	
	
	
	

	
	
	
	


	Ist die Antragstellung der Region das Ergebnis eines Kontaktseminars oder eines vorbereitenden Besuchs?
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbereitender Besuch
 FORMCHECKBOX 
 Kontaktseminar
	Nummer der Zuschussvereinbarung:


A.1 – Organisation

	Rolle im Projekt
	LOKALER/ REGIONALER PARTNER – SCHULE
	Mit der koordinierenden Region / Partnerregion 1 verbunden

	Vollständiger Name
	

	- in lateinischen Buchstaben -
	

	Abkürzung/Akronym – falls zutreffend
	

	Nationale Nr. – falls zutreffend - 
	

	Adresse
	

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Homepage
	http://


A.2 – Zeichnungsberechtigte Person

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


A.3 Kontaktperson

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Abteilung
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1/A.2 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


B. Organisation und Aktivitäten
B.1 Struktur

	Profit
	
	Non-profit
	
	Öffentlich 
	
	Privat
	

	Art der Organisation 
	- Tabelle C -

	Anzahl d. Schüler(innen)
	


B.2 Ziele und Aktivitäten der Organisation

Bitte stellen Sie die Organisation kurz vor, besonders im Hinblick auf das vom Projekt abzudeckende Themenfeld

Bitte beschreiben Sie die Rolle Ihrer Organisation im Projekt
B.3 Weitere Zuschüsse der Europäischen Kommission
Angaben zu Projekten, an denen Ihre Organisation mit Hilfe von finanziellen Zuschüssen der Europäischen Union teilgenommen hat und die einen Bezug zu Bildung und Erziehung hatten. 

	Jahr
	Programm
	Nummer der Zuschussvereinbarung
	Projekttitel

	
	
	
	

	
	
	
	


Ist mehr als eine Schule in Ihrer Region am Projekt beteiligt, kopieren Sie bitte die entsprechenden Teile des Antragsformulars und setzen Sie an der relevanten Stelle ein.
A.1 – Organisation

	Rolle im Projekt
	LOKALER/ REGIONALER PARTNER – ANDERE ORGANISATION
	Mit der koordinierenden Region / Partnerregion 1 verbunden

	Vollständiger Name
	

	- in lateinischen Buchstaben -
	

	Abkürzung/Akronym – falls zutreffend
	

	Nationale Nr. – falls zutreffend - 
	

	Adresse
	

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Homepage
	http://


A.2 – Zeichnungsberechtigte Person
	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


A.3 Kontaktperson 
	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Abteilung
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1/A.2 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


B. Organisation und Aktivitiäten
B.1 Struktur

	Profit
	
	Non-profit
	
	Öffentlich 
	
	Privat
	

	Art der Organisation 
	- Tabelle C -

	Anzahl d. Mitarbeiter(innen)
	


B.2 Ziele und Aktivitäten der Organisation

Bitte stellen Sie die Organisation kurz vor, besonders im Hinblick auf das vom Projekt abzudeckende Themenfeld

Bitte beschreiben Sie die Rolle Ihrer Organisation im Projekt

B.3 Weitere Zuschüsse der Europäischen Kommission

Angaben zu Projekten, an denen Ihre Organisation mit Hilfe von finanziellen Zuschüssen der Europäischen Union teilgenommen hat und die einen Bezug zu Bildung und Erziehung hatten. 

	Jahr
	Programm
	Nummer der Zuschussvereinbarung
	Projekttitel

	
	
	
	

	
	
	
	


Ist mehr als eine Organisation in Ihrer Region am Projekt beteiligt, kopieren Sie bitte die entsprechenden Teile des Antragsformulars und setzen Sie an der relevanten Stelle ein
A.1 – Organisation

	Rolle im Projekt
	PARTNERREGION 2

	Vollständiger Name 
	

	- in lateinischen Buchstaben
	

	Abkürzung/Akronym – falls zutreffend
	

	Nationale Nummer – falls zuteffend
	

	Adresse
	

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Homepage
	http://

	Nationalagentur
	- Tabelle A -


A.2 – Zeichnungsberechtigte Person

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


A.3 Kontaktperson

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Abteilung
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1/A.2 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


B. Organisation und Aktivitäten

B.1 Struktur

	Lage (Region, Kommune, etc)
	

	Art der Organisation 
	- Tabelle C -


B.2 Ziele und Aktivitäten der Organisation

Bitte stellen Sie die Organisation kurz vor, besonders im Hinblick auf das vom Projekt abzudeckende Themenfeld

Bitte beschreiben Sie die Rolle Ihrer Organisation im Projekt

B.3 Weitere Zuschüsse der Europäischen Union 

Angaben zu Projekten, an denen Ihre Organisation mit Hilfe von finanziellen Zuschüssen der Europäischen Union teilgenommen hat und die einen Bezug zu Bildung und Erziehung hatten. 

	Jahr
	Programm
	Nummer der Zuschussvereinbarung
	Projekttitel

	
	
	
	

	
	
	
	


	Ist die Antragstellung der Region das Ergebnis eines Kontaktseminars oder eines vorbereitenden Besuchs?
	 FORMCHECKBOX 
 Vorbereitender Besuch

 FORMCHECKBOX 
 Kontaktseminar
	Nummer der Zuschussvereinbarung:


A.1 – Organisation

	Rolle im Projekt
	LOKALER/ REGIONALER PARTNER – SCHULE
	Mit der koordinierenden Region / Partnerregion 2 verbunden

	Vollständiger Name
	

	- in lateinischen Buchstaben -
	

	Abkürzung/Akronym – falls zutreffend
	

	Nationale Nr. – falls zutreffend - 
	

	Adresse
	

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Homepage
	http://


A.2 – Zeichnungsberechtigte Person

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


A.3  Kontaktperson

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Abteilung
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1/A.2 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


B. Organisation und Aktivitäten

B.1 Struktur

	Profit
	
	Non-profit
	
	Öffentlich 
	
	Privat
	

	Art der Organisation 
	- Tabelle C -

	Anzahl d. Schüler(innen)
	


B.2 Ziele und Aktivitäten der Organisation

Bitte stellen Sie die Organisation kurz vor, besonders im Hinblick auf das vom Projekt abzudeckende Themenfeld

Bitte beschreiben Sie die Rolle Ihrer Organisation im Projekt

B.3 Weitere Zuschüsse der Europäischen Kommission

Angaben zu Projekten, an denen Ihre Organisation mit Hilfe von finanziellen Zuschüssen der Europäischen Union teilgenommen hat und die einen Bezug zu Bildung und Erziehung hatten. 

	Jahr
	Programm
	Nummer der Zuschussvereinbarung
	Projekttitel

	
	
	
	

	
	
	
	


Ist mehr als eine Schule in Ihrer Region am Projekt beteiligt, kopieren Sie bitte die entsprechenden Teile des Antragsformulars und setzen Sie an der relevanten Stelle ein.

A.1 – Organisation

	Rolle im Projekt
	LOKALER/ REGIONALER PARTNER – ANDERE ORGANISATION
	Mit der koordinierenden Region / Partnerregion 2 verbunden

	Vollständiger Name
	

	- in lateinischen Buchstaben -
	

	Abkürzung/Akronym – falls zutreffend
	

	Nationale Nr. – falls zutreffend - 
	

	Adresse
	

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Homepage
	http://


A.2 – Zeichnungsberechtigte Person

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


A.3 Kontaktperson 

	Name
	Herr
	Frau
	
	Vorname
	

	Abteilung
	

	Funktion
	

	Adresse
	 - sofern abweichend von A.1/A.2 -

	Postleitzahl
	
	Stadt
	

	Staat
	
	Region
	

	Telefon 1
	
	Telefon 2
	

	E-Mail
	
	Fax
	


B. Organisation und Aktivitiäten

B.1 Struktur

	Profit
	
	Non-profit
	
	Öffentlich 
	
	Privat
	

	Art der Organisation 
	- Tabelle C -

	Anzahl d. Mitarbeiter(innen)
	


B.2 Ziele und Aktivitäten der Organisation

Bitte stellen Sie die Organisation kurz vor, besonders im Hinblick auf das vom Projekt abzudeckende Themenfeld

Bitte beschreiben Sie die Rolle Ihrer Organisation im Projekt

B.3 Weitere Zuschüsse der Europäischen Kommission

Angaben zu Projekten, an denen Ihre Organisation mit Hilfe von finanziellen Zuschüssen der Europäischen Union teilgenommen hat und die einen Bezug zu Bildung und Erziehung hatten. 

	Jahr
	Programm
	Nummer der Zuschussvereinbarung
	Projekttitel

	
	
	
	

	
	
	
	


Ist mehr als eine Organisation in Ihrer Region am Projekt beteiligt, kopieren Sie bitte die entsprechenden Teile des Antragsformulars und setzen Sie an der relevanten Stelle ein

C. Beschreibung der Partnerschaft
Bitte beachten Sie, dass dieser Abschnitt gemeinsam von beiden Partnerregionen ausgefüllt werden und in jeder Kopie, die der jeweiligen Nationalagentur eingereicht wird, identisch sein muss.
C.1 Zusammenfassung 

Kurzdarstellung des Projekts (max. 200 Wörter) in Deutsch:
Kurzdarstellung des Projekts (max. 200 Wörter) in Englisch:
C.2 Kontext 

Wie würden Sie den Kontext jeder der an der Partnerschaft beteiligten Regionen, besonders mit Bezug auf die Bildungs- und Ausbildungssituation, beschreiben? Gibt es einen besonderen Kontext, wie zum Beispiel besondere wirtschaftliche Probleme, besondere Bedürfnisse im Hinblick auf demographische oder sozio-ökonomische Faktoren (z.B. viele junge Menschen, die von sozialer Ausgrenzung bedroht sind, fehlende Ressourcen für Schüler(innen) oder Lernende mit Behinderung, steigende Zahlen von Zuwanderern und Flüchtlingen)? Falls ja, erläutern Sie bitte.
C.3  Ziele der Partnerschaft und Relevanz der Ziele für das Programm
1. Welches sind die konkreten Ziele der Partnerschaft?

2. Erläutern Sie bitte, welche Themen oder Probleme sie bearbeiten möchten.

3. Welchen Ansatz wählen Sie, um Ihre Ziele zu erreichen? 

C.4 Arbeitsprogramm und Projektmanagement
1. Arbeitsprogramm
1.) Erläutern Sie bitte die wichtigsten geplanten Aktivitäten. 2.) Bitte beschreiben Sie die vorgesehenen Resultate. 3.) Beschreiben Sie bitte kurz das Arbeitsprogramm Ihrer Partnerschaft. Bitte beachten Sie, dass eine detaillierte Liste von Aktivitäten bei Punkt D auszufüllen ist. 
1.)
2.)
3.)
2. Aufgabenverteilung
Erläutern Sie bitte die Aufgabenverteilung unter den teilnehmenden Regionen und die Beträge, die von jeder Region zu leisten sind. Beschreiben Sie die besondere Rolle, die jede Partnerregion, jede teilnehmende Institution oder Organisation spielt, und welches ihr Beitrag zu den geplanten Aktivitäten, Ergebnissen und Zielen sind.
3. Projektverwaltung und Kommunikation

Beschreiben Sie bitte kurz, wie Sie Ihr Projekt zu verwalten beabsichtigen. Erläutern Sie bitte, wie eine effektive Zusammenarbeit und Kommunikation unter den teilnehmenden Regionen und den verschiedenen Akteuren in jeder Region organisiert wird.
C.5 Wirkung und europäischer Mehrwert
1. Welche Wirkung und welchen Nutzen erwarten Sie von Ihrer Partnerschaft für die unterschiedlichen Zielgruppen (Schüler(innen), Lehrkräften, Angestellte der Schulverwaltung etc.) und die teilnehmenden Institutionen / Organisationen?

2. Auf welche Weise wird die Partnerschaft die europäische Zusammenarbeit in der Schulbildung in den teilnehmenden Regionen stärken?
3. Wie werden Sie überprüfen und evaluieren, ob die Ziele der Partnerschaft erreicht wurden und die erwartete Wirkung erzielt wurde? Beschreiben Sie bitte Maßnahmen zur Überprüfung und Evaluierung Ihrer Aktivitäten.

C.6 Relevanz für die Programmziele
Kreuzen Sie bitte in der folgenden Tabelle die Zielsetzungen des Comenius-Programms an, die Ihre Partnerschaft zusätzlich zu den beiden ersten Zielsetzungen bearbeiten möchte (falls zutreffend):

	x
	Verbesserung der Qualität und Erhöhung der Anzahl der Mobilitäten von Schüler(innen) und pädagogischen Kräften in unterschiedlichen Mitgliedsländern (COM-OpObj-1)

	x
	Verbesserung der Qualität und Erhöhung der Anzahl von Partnerschaften zwischen Schulen in unterschiedlichen Mitgliedsstaaten, so dass mindestens 3 Millionen Schüler(innen) im Verlaufe des Programms an gemeinsamen Bildungsmaßnahmen teilnehmen (COM-OpObj-2)

	 FORMCHECKBOX 

	Förderung und Stärkung des Erlernens moderner Fremdsprachen (COM-OpObj-3)

	 FORMCHECKBOX 

	Förderung der Entwicklung innovativer IKT-basierter Inhalte, Dienstleistungen, Pädagogik und praktischen lebenslangen Lernens (COM-OpObj-4)

	 FORMCHECKBOX 

	Verbesserung der Qualität und europäischen Dimension von Lehrer(innen)fortbildung (COM-OpObj-5)

	 FORMCHECKBOX 

	Förderung verbesserter pädagogischer Ansätze und verbesserter Schulverwaltung (COM-OpObj-6)


C.7 Themen

Nennen Sie bitte die wichtigsten Themengebiete (maximal 3) Ihrer Partnerschaft unter Verwendung der Begriffe in Tabelle D im Anhang. Sollten keine der vorgeschlagenen Themengebiete für Ihr Projekt zutreffen, nennen Sie bitte Ihre Themen unter “Andere”:

	Nr
	Thema (maximal 3) – Tabelle D -

	1
	

	2
	

	3
	

	ANDERE
	Falls zutreffend, fügen Sie bitte hier Ihre Themen hinzu

	
	


C.8 Verbreitung und Nutzbarmachung von Ergebnissen
Wie wollen Sie die Ergebnisse, Erfahrungen und, falls zutreffend, Produkte der Partnerschaft nutzen und verbreiten?

- in den teilnehmenden Regionen?

- auf nationaler / europäischer Ebene?

- andere?

C.9 Nachhaltigkeit
Wird die europäische Zusammenarbeit nach dem Ende der geförderten Partnerschaft weitergeführt? Legen Sie bitte Ihre Erwartungen im Hinblick auf eine zukünftige Zusammenarbeit zwischen Ihren Regionen und innerhalb der Partnerregionen dar. Erläutern Sie auch die Nachhaltigkeit der Ergebnisse (z.B. Implementierung guter Praxis, Verwendung und Weiterentwicklung neuer Werkzeuge oder Ansätze) und weitere Maßnahmen, um Ihre Aktivitäten nachhaltig auszurichten.
D. Geplante Projektaktivitäten
Arbeitsprogramm: Geplante Aktivitäten jeder teilnehmenden Organisation
Fassen Sie bitte in der Tabelle unten die geplanten Partnerschaftsaktivitäten für beide Regionen der Partnerschaft zusammen. Stellen Sie bitte die Aktivitäten sowohl für das akademische Jahr 2012/13 als auch für das akademische Jahr 2013/14 in chronologischer Reihenfolge dar. Die Vertragslaufzeit beginnt am 1. August 2012 und endet am 31. Juli 2014.
D.1 Geplante Projektaktivitäten (hier keine Mobilitäten)
	Partnerregion 1
	Beginn ca. 
MM/JJ
	Beschreibung der Projektaktivität

(Organisieren einer Veranstaltung, Veröffentlichung, Studie, Homepage etc.)

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	


Fügen Sie Zeilen hinzu, sofern erforderlich
	Partnerregion 2
	Beginn ca. 
MM/JJ
	Beschreibung der Projektaktivität

(Organisieren einer Veranstaltung, Veröffentlichung, Studie, Homepage etc.)

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	

	[Name der Organisation]
	
	


Fügen Sie Zeilen hinzu, sofern erforderlich
D.2 Geplante Mobilitäten
Als "eine Mobilität" zählt eine Reise ins Ausland einer Person. Zur Ermittlung der Mindestzahl an Mobilitäten zählen nur transnationale Mobilitäten
 (d.h. Reisen ins Ausland).

Bitte beachten Sie, dass nur Mobilitäten zwischen den Organisationen förderfähig sind, die in diesem Antrag genannt sind, oder die zu Veranstaltungen führen, die im Rahmen dieses Projekts  organisiert werden. 

Mobilitäten dürfen im Regelfall nur von Personal durchgeführt werden, das für Organisationen arbeitet, die in diesem Antrag genannt sind. Beachten Sie bitte, dass jegliche Teilnahme von Schüler/inne/n an Mobiltäten im Hinblick auf die Ziele der Partnerschaft begründet werden muss. Für den Fall, dass Sie Schüler/innenmobiltäten einplanen, geben Sie dies bitte zusammen mit der Begründung in der Spalte „Beschreibung der geplanten Mobilität“ an. Falls der Platz hier nicht ausreicht, fügen Sie die Begründung unter der betreffenden Tabelle (Partnerregion 1 bzw. Partnerregion 2) ein. 
Partnerregion 1

	Beginn ca. 
MM/JJ
	Beschreibung der geplanten Mobilität 

(Reise zu einem Projekttreffen, einem Seminar, einer Konferenz etc.)
	Entsendende Organisation 

	Dauer
	Ziel (Ort und Organisation)
	Anzahl der reisenden Personen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Fügen Sie Zeilen hinzu, sofern erforderlich

Partnerregion 2

	Beginn ca. 
MM/JJ
	Beschreibung der geplanten Mobilität 

(Reise zu einem Projekttreffen, einem Seminar, einer Konferenz etc.)
	Entsendende Organisation 

	Dauer
	Ziel (Ort und Organisation)
	Anzahl der reisenden Personen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Fügen Sie weitere Zeilen hinzu, sofern erforderlich
E. Beantragter EU-Zuschuss
E.1 Mobilitäten
Beantragter Zuschuss und geschätzte Zahl von Personen, die an Mobilitäten teilnehmen (je teilnehmender Organisation).

Wählen Sie bitte für jede teilnehmende Organisation die “Art der Partnerschaft”, die am ehesten Ihrem Arbeitsplan für die Partnerschaft für die gesamte Dauer von zwei Jahren entspricht. Die Art der Partnerschaft bestimmt die Mindestanzahl an Mobilitäten, die durchgeführt werden müssen, sowie die Höhe des Zuschusses (als Pauschale), die hierfür vorgesehen ist.
Jede Pauschale ist mit einer Mindestanzahl an Mobilitäten verbunden, die während der Vertragslaufzeit durchgeführt werden muss – diese Mindestanzahl muss beim Eintragen der Anzahl der Personen, die an Mobilitäten teilnehmen, in die Tabelle beachtet werden. 

Die Pauschalen für jede Art der Partnerschaft werden auf nationaler Ebene definiert und können daher von Land zu Land unterschiedlich sein. Bitte versichern Sie sich, dass jede der teilnehmenden Institutionen die Zuschusspauschalen, die für das jeweilige Land und das jeweilige Programm gültig sind.

Bitte geben Sie die exakte Entfernung zwischen den beiden einreichenden Institutionen an (in km). 
ENTFERNUNG:

	


	
	Art der Partnerschaft  

[Tabelle E – Art der Mobilität]
	Anzahl geplanter Mobilitäten
	Beantragter Zuschuss (€)

[Tabelle G – Nationale Pauschalsummen]

	Partnerregion 1
	
	
	

	Partnerregion 2
	
	
	


E.2 Zusätzliche Kosten (nicht in Verbindung mit Mobilitäten) 
Beim Ausfüllen der folgenden Tabelle nehmen Sie bitte die Abschnitte 4.E und 4.F des Leitfadens für Antragsteller zu Hilfe. Dieses Kapitel beschreibt die finanziellen und vertraglichen Bestimmungen, die von dem Antragsteller/in während der Projektlaufzeit beachtet werden sollten.
· Indirekte Kosten im Rahmen von Comenius-Projekten nicht zuschussfähig sind
· Zusätzliche (nicht mit Mobilitäten verbundene) Kosten bei Comenius Regio-Partnerschaften nur bis zu einem Maximalbetrag von 25.000 EUR pro Partnerregion bezuschusst werden können,

· Reise- und Aufenthaltskosten von den Mobilitätspauschalen abgedeckt werden; dies beinhaltet auch den Transport vor Ort während der Mobilität. 

Stellen Sie bitte beim Ausfüllen der Tabelle sicher, dass Sie für Ihre Ausgaben die korrekte Kostenart wählen und dass Sie in Ihre Berechnung nur zuschussfähige Kosten einbeziehen.
· Personalkosten: Kosten, die sich auf fest oder befristet angestellte Arbeitskräfte beziehen und auf realen Kosten pro Tag basieren. Diese dürfen nicht den jeweiligen Tageshöchstbetrag überschreiten, wie er im Abschnitt 4.F im Leitfaden für Antragssteller genannt ist.
· Untervertragsosten: Kosten, die durch die Vergabe von Aufträgen entstehen, so z.B. Kosten für Übersetzungen, Dolmetschen, Druckkosten. Die Untervertragskosten dürfen 30 % der gesamten zuschussfähigen Projektkosten einschließlich der Mobilitätspauschale nicht überschreiten.
· Ausrüstung: Kauf, Miete oder Leasing von Ausrüstung, sofern dies gerechtfertigt und für das Projekt notwendig ist; Abschreibungen gemäß der Steuer- und Buchführungsregeln. Die Ausrüstungskosten dürfen 10 % der gesamten zuschussfähigen Projektkosten einschließlich der Mobilitätspauschale nicht überschreiten.
· Sonstige Projektkosten auf der Basis tatsächlicher Kosten: Ausgaben, die nicht von den anderen Kostenarten abgedeckt werden, wie z.B. Mietkosten, Kauf von Verbrauchsmaterial, Reisekosten für Expert/innen oder Vortragende bei Konferenzen (siehe Leitfaden für Antragsteller 4.F).
Weitergehende detaillierte Information hinsichtlich Kostenarten und der Zuschussfähigkeit von Kosten finden Sie im Leitfaden für Antragsteller 2012 des Programms für Lebenslanges Lernen, Abschnitt 4.F. 
Personalkosten
	Partnerregion, in der die Kosten entstehen
	Kategorie von Mitarbeiter/in
	Anzahl der Arbeitstage
	Kosten je Arbeitstag
	Kosten (in EUR)

	Partnerregion 1
	
	
	
	

	Partnerregion 1
	
	
	
	

	Partnerregion 1
	
	
	
	

	Partnerregion 1
	
	
	
	


	Gesamt
	


	Partnerregion, in der die Kosten entstehen
	Kategorie von Mitarbeiter/in
	Anzahl der Arbeitstage
	Kosten je Arbeitstag
	Kosten (in EUR)

	Partnerregion 2
	
	
	
	

	Partnerregion 2
	
	
	
	

	Partnerregion 2
	
	
	
	

	Partnerregion 2
	
	
	
	


	Gesamt
	


Fügen Sie Zeilen hinzu, sofern erforderlich

Untervertragskosten
	Partnerregion, in der die Kosten entstehen
	Dienstleistung oder Auftrag, die/der vergeben wird
	Kosten (in EUR)

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	


	Gesamt
	


	Partnerregion, in der die Kosten entstehen
	Dienstleistung oder Auftrag, die/der vergeben wird
	Kosten (in EUR)

	Partnerregion 2
	
	

	Partnerregion 2
	
	

	Partnerregion 2
	
	

	Partnerregion 2
	
	


	Gesamt
	


Fügen Sie Zeilen hinzu, sofern erforderlich
Ausrüstung
	Partnerregion, in der die Kosten anfallen
	Ausrüstung
	Kosten (in EUR)

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	


	Gesamt
	

	Bitte geben Sie an, welche Abschreibungsregel für Ihre Institution gilt:




	Partnerregion, in der die Kosten anfallen
	Ausrüstung
	Kosten (in EUR)

	Partnerregion 2
	
	

	Partnerregion 2
	
	

	Partnerregion 2
	
	

	Partnerregion 2
	
	


	Gesamt
	

	Bitte geben Sie an, welche Abschreibungsregel für Ihre Institution gilt:




Fügen Sie Zeilen hinzu, falls nötig

Sonstige Kosten auf der Basis tatsächlicher Kosten
	Partnerregion, in der die Kosten anfallen
	 Kostenart
	Kosten (in EUR)

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	

	Partnerregion 1
	
	


	total
	


	Partnerregion 2
	
	

	Partnerregion 2
	
	

	Partnerregion 2
	
	

	Partner region 2
	
	


	total
	


Fügen Sie Zeilen hinzu, falls nötig

E.3 Gesamter beantragter EU-Zuschuss – Kofinanzierung
Bitte geben Sie hier den Gesamtbetrag des beantragten Zuschusses je Partnerregion an.

Bitte beachten Sie, dass der Zuschuss die Mobilitätspauschale sowie maximal 75% der gesamten Kosten, die nicht mit Mobilitäten verbunden sind, für das Projekt umfasst. Indirekte Kosten werden im Rahmen von Comenius-Projekten nicht bezuschusst.  
	
	Partnerregion 1 
	Partnerregion 2

	A. Mobilitätspauschale
	
	

	

	· Personalkosten
	
	

	· Untervertragskosten
	
	

	· Ausrüstung
	
	

	· sonstige Kosten
	
	

	B. Summe der nicht-mobiltätsbezogenen Projektkosten
	
	

	

	Gesamte Projektkosten (A+B)
	
	

	

	Gesamter EU-Zuschuss (A+ max. 75% von B)
	
	


Erklärung

Die Erklärung ist von der Person zu unterzeichnen, die die beantragende Einrichtung rechts-verbindlich nach außen vertritt. Diese Erklärung muss von jeder beantragenden Einrichtung gesondert in der Kopie des Antrags ausgefüllt und unterzeichnet werden.
Beantrage von meiner Nationalagentur dem im Teil E dieses Antragsformulars bezifferten Zuschuss für meine Organisation.

Ich, der/die Unterzeichnende, beantrage von meiner Nationalagentur den im beigefügten Antragsformular bezifferten Zuschuss.

Ich erkläre weiters, dass:
· alle in diesem Antrag enthaltenen Angaben meines Wissens korrekt sind.

· meine Einrichtung von ihrem legalen Status her zur Antragstellung berechtigt ist.

Ich bin berechtigt, für meine Einrichtung finanzwirksame Vereinbarungen zu unterzeichnen.

Meine Organisation ist im Sinne des Aufrufs zur Interessensbekundung eine öffentliche Einrichtung und kann dies - sofern erforderlich - belegen. Sie bietet Lerngelegenheiten und

entweder (a) zumindest 50 Prozent ihrer jährlichen Einkünfte während der letzten zwei Jahre stammen von öffentlichen Quellen;

oder (b) sie wird von einer öffentlichen Einrichtung oder deren Vertreter überprüft

Ich versichere, dass die Einrichtung, die ich vertrete:
· sich nicht in einem Konkursverfahren, in Liquidation oder im gerichtlichen Vergleichsverfahren befindet oder ihre gewerbliche Tätigkeit eingestellt hat oder sich aufgrund eines in den einzelstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften vorgesehenen gleichartigen Verfahrens in einer vergleichbaren Lage befindet;

· nicht aufgrund eines rechtskräftigen Urteils aus Gründen bestraft wurde, welche ihre Zuverlässigkeit in Frage stellen;

· nicht im Rahmen ihrer Tätigkeit eine schwere Verfehlung begangen hat, welche von der Nationalagentur nachweislich festgestellt wurde;

· ihrer Pflicht zur Entrichtung von Sozialversicherungsbeiträgen, Steuern oder sonstigen Abgaben nach den Rechtsvorschriften des Landes ihrer Niederlassung, des Landes des öffentlichen Auftraggebers oder des Landes der Auftragserfüllung nachgekommen ist;

· nicht rechtskräftig wegen Betrug, Korruption, Beteiligung an einer kriminellen Vereinigung oder einer anderen gegen die finanziellen Interessen der Gemeinschaften gerichteten Handlung verurteilt wurde;

· keinem Vorgang unterliegt, bei dem im Zusammenhang mit einem anderen Auftrag oder einer Finanzhilfe aus dem Gemeinschaftshaushalt eine schwere Vertragsverletzung wegen Nichterfüllung ihrer vertraglichen Verpflichtungen festgestellt worden ist.
· keinem Vorgang unterliegt, bei dem im Zusammenhang mit einem anderen Auftrag oder einer Finanzhilfe aus dem Gemeinschaftshaushalt eine schwere Vertragsverletzung wegen Nichterfüllung ihrer vertraglichen Verpflichtungen festgestellt worden ist (Artikel 96(1) der Verordnung der Europäischen Gemeinschaft 1605/2002 vom 25.06.02, wie geändert).

Ich nehme Folgendes zur Kenntnis:

Meine Einrichtung wird keinen Zuschuss erhalten, wenn zum Zeitpunkt der Antragstellung eine der oben bestätigten Aussagen nicht zutrifft bzw. eine der folgenden Situationen gegeben ist:

· Interessenskonflikt (aus familiärem, persönlichen oder politischen Grund bzw. aus einem nationalen, wirtschaftlichen oder sonstigen Interesse, das mit einer direkt oder indirekt in die Zuschussvergabe involvierten Person geteilt wird);

· eine falsche Darstellung von Informationen, die die Nationalagentur als Bedingung zur Teilnahme an der Zuschussvergabe verlangt bzw. ein Fehlen dieser Informationen.

Die Nationalagentur hat das Recht, den Namen und die Adresse meiner Einrichtung sowie die Art und Höhe des gewährten Zuschusses im Falle eines Zustandekommens des Projekts zu veröffentlichen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meiner Einrichtung administrative und finanzielle Strafen auferlegt werden können, wenn sie der falschen Darstellung von Tatsachen oder einer schwerwiegenden Vertragsverletzung eines vorangegangenen Vertrags oder Zuschussverfahrens schuldig ist.

Ich, die/der Unterzeichnete, erkläre, dass der Antragsteller zum Personal der antragstellenden Einrichtung gehört und ich befürworte den vorliegenden Antrag.

Für den Leiter/die Leiterin der Einrichtung:

Name und Dienststellung des Vertreters/der Vertreterin der Organisation:

Ort:                                                                                      Datum: 

Einrichtung/Organisation:

Unterschrift des Vertreters/der Vertreterin der Organisation:      ……………………………………………………
 

Stempel der Einrichtung/Organisation:      
Entsprechend der allgemeinen Praxis der EU-Kommission können die Angaben aus Ihrem Antragsformular für Zwecke der Evaluierung des Programms für Lebenslanges Lernen verwendet werden. Die entsprechenden Datenschutzbestimmungen werden dabei eingehalten.

SCHUTZ PERSÖNLICHER DATEN

Der Antrag wird in einem EDV-Verfahren bearbeitet werden. Alle persönlichen Daten (wie Namen, Adressen, Lebensläufe usw.) werden in Überseinstimmung mit der Verordnung (EG) Nr. 45/2001 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 18. Dezember 2000 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Organe und Einrichtungen der Gemeinschaft und zum freien Datenverkehr behandelt. Informationen, die vom Antragsteller zur Bearbeitung des Zuschussantrags zur Verfügung gestellt werden, werden nur zu diesem Zwecke und ausschließlich von der für das jeweilige Programm zuständigen Abteilung verwendet. Auf Nachfrage des Antragstellers können ihm persönliche Daten zur Korrektur oder zur Vervollständigung zugesandt werden. Jegliche Nachfrage bezüglich dieser Daten sollten an die zuständige Nationalagentur gestellt werden, bei der das Antragsformular eingereicht wird. Zuschussempfänger haben jederzeit das Recht, eine Beschwerde über die Verarbeitung ihrer persönlichen Daten beim Europäischen Datenschutzbeauftragten einzureichen (http://www.edps.europa.eu/00_home.htm).

Für die  österreichische Kontaktperson:

Vor- und Nachname des Antragstellers/der Antragsstellerin:


Ort:


     Datum:

Unterschrift des Antragstellers/der Antragsstellerin:
            ………………………………………………………


[image: image3.png]



Anhang zum Antragsformular 2012 für Comenius Partnerschaften 
Referenztabellen Programm für Lebenslanges Lernen
Bitte benutzen Sie die folgenden Tabellen beim Ausfüllen des Antragsformulars für eine Comenius Partnerschaft 2012. Wenn sich ein Feld im Antragsformular auf eine der folgenden Tabellen bezieht, finden Sie darin die möglichen Optionen zum Ausfüllen des Feldes Wenn ein Code angegeben ist, fügen Sie bitte sowohl den Code als auch die Bezeichnung in das Formular ein.
A. Nationalagenturen
	AT1
	Austria

	BE1
	Belgium Dutch-speaking community 

	BE2
	Belgium French-speaking community

	BE3
	Belgium German-speaking community

	BG1
	Bulgaria

	CH1
	Switzerland

	CY1
	Cyprus 

	CZ1
	Czech Republic 

	DE3
	Germany

	DK1
	Denmark 

	EE1
	Estonia

	ES1
	Spain 

	FI1
	Finland 

	FR1
	France

	GR1
	Greece 

	HR1
	Croatia 

	HU1
	Hungary 

	IE
	Ireland 

	IS1
	Iceland 

	IT2
	Italy 

	LI1
	Liechtenstein 

	LT1
	Lithuania 

	LU1
	Luxembourg 

	LV1
	Latvia 

	MT1
	Malta 

	NL1
	Netherlands 

	NO1
	Norway 

	PL1
	Poland 

	PT1
	Portugal 

	RO1
	Romania 

	SE1
	Sweden 

	SI1
	Slovenia 

	SK1
	Slovakia 

	TR1
	Turkey

	GB1
	United Kingdom


B. Sprachen
	BG - Bulgarisch

	CS - Tschechisch

	DA - Dänisch

	DE - Deutsch

	EN - Englisch

	ET - Estnisch

	FI -  Finnisch

	FR - Französisch

	GA - Irisch

	EL - Griechisch

	HU - Ungarisch

	IT -  Italienisch

	LV -  Lettisch

	LT -  Litauisch

	MT - Maltesisch

	NL - Niederländisch, Flämisch

	PL - Polnisch

	PT - Portugiesisch

	RO - Rumänisch

	SK - Slowakisch

	SL - Slowenisch

	ES - Spanisch

	SV - Schwedisch


C. Art der Einrichtung
	ASC-ADLear – Vereinigung erwachsener Lernender

	ASC-LCA – Vereinigung der örtlichen Gemeinwesens

	ASC-PAR – Elternvereinigung

	ASC-PUP – Schüler/innenvereingiung

	ASC-RESEUI – Professoren und Forschervereinigung spezialsiert in  europäische Intergration.

	ASC-SCH – Schulvereinigung

	ASC-STD – Studierendenvereinigung

	ASC-TCH – Lehrer/innenvereinigung

	ASC-TRNee – Auszubildendenvereinigung

	CONS-CNST – Beraterfirma

	CONS-CSLL – Beratungsdienst

	CONS-GUID – Zentrum für berufliche Bildung und Beratung

	CONS-INF – Körperschaft, die Beratung und Information zum Lebenslangen Lernen anbietet

	EDU-ADLT – Anbieter in der Erwachsenenbildung

	EDU-COMP – Betriebliche Fortbildungsabteilung

	EDU-HE – Nichtuniversitäre höhere Bildung

	EDU-HEIVoc – Institut für berufliche Bildung, tertiäres Level

	EDU-InISrvTr – Institut für berufsbegleitende Lehrer/innenfortbildung

	EDU-InTTr – Institut für Lehrer/innenausbildung

	EDU-LIB - Bibliothek

	EDU-SCHArt – Kunsterziehung, Sekundarstufe

	EDU-SCHNur – Vorschule

	EDU-SCHPrm – Grundschule

	EDU-SCHSec – Allgemeine Sekundarschule

	EDU-SCHVoc – Berufliche oder technische Sekundarschule

	EDU-SpNeed – Einrichtung für Lernende / Schüler/innen mit besonderen Bedürfnissen

	EDU-UNIV – Institut der universitären oder höheren Bildung

	EDU-VET – Zentrum oder Organisation für Berufsbildung

	ENT-BC – Rundfunk-/Fernsehsender

	ENT-ChCom – Handelskammer

	ENT-CHCrft – Handwerkskammer

	ENT-CHInd – Industriekammer

	ENT-COMPSer – Firma (Dienstleistung)

	ENT-FIN – Organisation, die finanzielle Unterstützung bereitstellt

	ENT-Large – Großunternehmen (> 500 Angestellte)

	ENT-PBL – Verlag

	ENT-Profs – Berufsverbände

	ENT-SME – Kleine und mittlere Unternehmen

	ENT-TRD – Handelsorganisation

	ENT-UNION – Sozialpartner

	NFP-ASC – gemeinnützige Vereinigung

	NFP-CULT – kulturelle Vereinigung

	NFP-FND – Stiftung

	NFG-NET – Europäisches Netzwerk

	NFP-NGO – Nichtregierungsorganisation

	NFP-VOL – Freiwilligenvereinigung

	OTH- Other

	PUB-COMP – Privates Unternehmen

	PUB-HSP – Krankenhaus

	PUB-LOC – Behörde (lokal)

	PUB-MUS - Museum

	PUB-NYC – Nationaler Jugendrat 

	PUB-REG – Behörde (regional)

	PUB-NAT – Behörde (national)

	RES-HE – Forschungszentren höhere Bildung

	RES-NFP – Nicht-profitorientierte Forschungseinrichtungen 

	RES-PRV – Private Forschungszentren

	RES-PUB – Öffentliche Forschungszentren


D. Themen
	THEMA-1 – Aktive Bürgerschaft

	THEMA-2 - Ansprechen von Zielgruppen mit besonderen Bedürfnissen

	THEMA-3 – Kunsterziehung

	THEMA-4 – Beurteilung, Zertifizierung und Evaluieren von Lernen

	THEMA-5 - Grundlegende Fertigkeiten

	THEMA-7 - Maßnahmen gegen Scheitern in der Bildung

	THEMA-8 - Vergleich von Bildungssystemen

	THEMA-9 – Verbrauchererziehung/-beratung

	THEMA-10 - Kulturelles Erbe

	THEMA-11 – Entwicklung von Aus- und Fortbildungskursen

	THEMA-12 - Bildung für spezielle Zielgruppen (Gelegenheitsarbeiter/innen, Migrant/innen, Wanderarbeiter/innen, Sinti/Roma)

	THEMA-14 – Management von Bildungsinstitutionen

	THEMA-15 – Umwelt / nachhaltige Entwicklung

	THEMA-16 – Ethik, Religionen, Philosophie

	THEMA-17 – Europäische Bürgerschaft und europäische Dimension

	THEMA-18 – Europäisches Projektmanagement

	THEMA-19 – Bildung für Familien / Eltern

	THEMA-20 – Kampf gegen Rassismus und Fremdenfeindlichkeit

	THEMA-21 – Methodik des Fremdsprachenlehrens und –lernens

	THEMA-22 – Genderfragen und Gleichberechtigung

	THEMA-23 – Berufsberatung

	THEMA-24 – Gesundheitserziehung

	THEMA-25 – Neue Technologien, IKT

	THEMA-26 – Umfassende Ansätze zur gemeinsamen Bildung

	THEMA-27 – Interkulturelle Bildung

	THEMA-28 – Generationenübergreifendes Lernen

	THEMA-29 – Wissen über europäische Länder

	THEMA-30 – Lernmöglichkeiten für Menschen, die dem Risiko gesellschaftlicher Marginalisation ausgesetzt sind

	THEMA-31 – Sport

	THEMA-34a – Steigerung der Motivation von Schüler/innen

	THEMA 34b – Steigerung der Motivation von Student/innen

	THEMA 35 – Andere

	THEMA-36 – Pädagogik und Didaktik

	THEMA-37 – Geschichte und Sozialwissenschaft

	THEMA-38 – Umweltpädagogik

	THEMA-39 – Medien und Kommunikation

	THEMA-40 – Pädagogik weniger unterrichteter und gesprochener Sprachen

	THEMA-41 – Mathematik

	THEMA-42 – Naturwissenschaften

	THEMA-43 – Pädagogik für Wissenschaft und Technik

	THEMA-44 – Sonderpädagogik

	THEMA-47 – Qualität und Evaluierung von Bildung

	THEMA-48 – Qualitätssicherungsstrategien /-indikatoren und -richtgrößen

	THEMA-49a – Methoden zur Steigerung der Lernerfolge von Schüler/innen

	THEMA-49b – Methoden zur Steigerung der Lernerfolge von Student/innen

	THEMA-50 – Regionale Identität 

	THEMA-51 – Zusammenarbeit zwischen Schulen und lokalen Gemeinwesen

	THEMA-52 – Schulmanagement – Schulautonomie

	THEMA-53 – Zweiter Bildungsweg 

	THEMA-54 – Soziale Integration/ Exklusion

	THEMA-56 – Strategien für Lerngemeinschaften

	THEMA-59 – Aus- und Fortbildung für Inspektoren

	THEMA-60 – Gewalt an Schulen – Friedenserziehung

	THEMA-61 – Volunteering

	THEMA-63 – Entwicklung gemeinsamer Bildungsinhalte und - konzepte

	THEMA-64 – Ökonomie, Business, Industrie und Handel 

	THEMA-65 – Geographie

	THEMA-68 – Anerkennung non-formaler und informeller Bildung

	THEMA-69 – Stärkung der Verbindung zwischen Schule und Arbeitswelt

	THEMA-71 – Beruflich orientiertes Sprachenlernen


E. Arten von Mobilitäten
	COM-4M-S (mindestens 4 Mobilitäten) – kurze Entfernung

	COM-4M-L (mindestens 4 Mobilitäten) – weite Entfernung

	COM-8M-S (mindestens 8 Mobilitäten) – kurze Entfernung

	COM-8M-L (mindestens 8 Mobilitäten) – weite Entfernung

	COM-12M-S (mindestens 12 Mobilitäten) – kurze Entfernung

	COM-12M-L (mindestens 12 Mobilitäten) – weite Entfernung

	COM-24M-S (mindestens 24 Mobilitäten) – kurze Entfernung

	COM-24M-L (mindestens 24 Mobilitäten) – weite Entfernung


F. Nationale Pauschalsätze
	Country of participating organisation
	COM-4M
	COM-8M
	COM-12M
	COM-24M

	
	≤ 300 km
	>300 km
	≤ 300 km
	>300 km
	≤ 300 km
	>300 km
	≤ 300 km
	>300 km

	BE(fr)- Belgique
	2.000
	3.600
	4.000
	7.200
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	BE(nl) – België
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	BE(de) – Belgien
	1.600
	4.000
	3.200
	8.000
	4.000
	10.000
	8.000
	20.000

	BG- Balgarija
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	CH - Switzerland
	2.000
	3.000
	4.000
	6.000
	5.000
	8.000
	9.000
	16.000

	CZ – Česká republika
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	8500
	17000

	DK – Danemark
	1.600
	3.000
	3.000
	6.500
	5.000
	10.000
	10.000
	19.000

	DE – Deutschland
	 2.000
	 4.000
	 4.000
	 8.000
	 5.000
	 10.000
	 10.000
	 20.000

	GR – Ellas
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	EE – Eesti
	1.600
	3.000
	3.200
	6.000
	4.800
	9.000
	9.600
	18.000

	ES- España
	1.800
	3.200
	3.600
	6.400
	4.500
	9.000
	9.000
	18.000

	FR – France
	1.500
	3.000
	2.500
	5.000
	4.000
	8.000
	10.000
	20.000

	IE – Eire / Ireland
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	18.000

	IT – Italia
	2.000
	3.000
	4.000
	6.000
	5.000
	7.500
	10.000
	15.000

	CY – Kypros
	NA
	4.000
	NA
	8.000
	NA
	10.000
	NA
	20.000

	LV – Latvija
	2.000
	3.200
	4.000
	6.400
	5.000
	9.600
	10.000
	19.200

	LT - Lietuva
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	LUX – Luxembourg
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	HR - Croatia
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	HU – Magyarország
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	MT – Malta
	NA
	3.600
	NA
	7.300
	NA
	9.500
	NA
	19.000

	NL – Nederland
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	AT – Österreich
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	PL – Polska
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	PT – Portugal
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	RO – Romania
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	SI – Slovenia
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	SK – Slovenská republika
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	FIN – Suomi / Finland
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	SE – Sverige
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	UK- United Kingdom
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	IS – Island
	NA
	4.000
	NA
	8.000
	NA
	10.000
	NA
	20.000

	LI – Liechtenstein
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	10.000
	10.000
	20.000

	NO – Norge
	2.000
	4.000
	4.000
	8.000
	5.000
	 10.000
	10.000
	 20.000

	TR – Türkiye
	1.800
	3.600
	3.600
	7.200
	4.500
	9.000
	9.000
	18.000


�  Im Stadium der Antragstellung unterzeichnet ausschließlich die jeweilige Behörde den Antrag. Die regionalen/ lokalen Partner müssen eine Absichtserklärung unterzeichnen, in der sie ihrer Absicht Ausdruck verleihen, am Projekt teilzunehmen. 





� “Innerstaatliche Mobilität” zu oder von Übersee-Territorien und “ultra-peripheralen” Regionen der EU werden ebenso als transnationale Mobilität gewertet (Bsp.: Mobilität eines Partners von Frankreich zu einem Partner in Martinique)..


� Geben Sie bitte an, ob die Mobilität von einer lokalen oder regionalen Behörde, einer Schule oder einer anderen Organisation durchgeführt wird. 


4 Geben Sie bitte an, ob die Mobilität von einer lokalen oder regionalen Behörde, einer Schule oder einer anderen Organisation durchgeführt wird. 








Österreichischer Austauschdienst  –  Nationalagentur Österreich  –  Lebenslanges Lernen


Seite 1 von 35

