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PROGRAMM „KULTUR“ (2007-2013)

Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen EACEA Nr. 21/2007
Kulturelle Zusammenarbeit mit und in Drittländern

(Aktionsbereich 1.3)

Antragsformular

Dieses Antragsformular besteht aus drei Teilen:

Teil I

ANGABEN ZUM PROJEKT

Dieser Teil enthält einen Punkt, der vom leitenden Partner („Zuschussempfänger“), und weitere Punkte, die von jedem Partner („Mitbegünstigter“') auszufüllen sind

Teil II

VERANSCHLAGTER FINANZPLAN FÜR DAS PROJEKT

In einem separaten Dokument als MS-EXCEL-Tabelle

Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Referenznummer des Antrags

(von den Dienststellen der EACEA auszufüllen)
	1.3 – A/
	Datum
	


Empfangsbestätigung

	Name und Anschrift des leitenden Partners

	Einrichtung
	

	Straße 
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	

	Land
	


VOM leitenden Partner AUSZUFÜLLEN

	Titel des Projekts, für das der Antrag gestellt wird
	


	VON DEN DIENSTSTELLEN DER EACEA AUSZUFÜLLEN


	PROGRAMM „KULTUR“ 2007-2013
AUFFORDERUNG ZUR EINREICHUNG VON VORSCHLÄGEN Nr. 21/2007
Aktionsbereich 1.3

	Referenznummer des Antrags – bei jeder Korrespondenz anzugeben

	1.3 – A/

	Datum des Eingangs des Antrags

(Datum des Post- oder Kurierdienststempels)

	

	(D) Registrierungsnr. EACEA / P.05:

	


	Teil I

ANGABEN ZUM PROJEKT


	1. Allgemeine Angaben zum Projekt

	Kurzbezeichnung des Projekts
	

	Titel des Projekts
	

	Datum des Projektbeginns
	
	Datum des Projektendes
	

	Projektlaufzeit
	
	Monate


	   Kooperierende Einrichtungen

	Rolle
	Name der Einrichtung
	Land (ISO-Code)
	öffentlich
	Privat

	Leitender Partner
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partner Nr. 1
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partner Nr. 2
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partner Nr. …
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assoziierter Partner Nr. 1
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assoziierter Partner Nr. 2
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Assoziierter Partner Nr.…
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Hat diese Gruppe von Partnern (insgesamt oder teilweise) bereits in einem früheren Projekt zusammengearbeitet?

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 


	JA (bitte angeben)
	


	Hat diese Gruppe von Partnern (leitender Partner und sonstige Partner) bereits in einem früheren mit Gemeinschaftsmitteln unterstützten Projekt zusammengearbeitet?

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 


	JA (bitte angeben)
	


	Entspricht das internationale Kooperationsprojekt den spezifischen Zielen des Programms „Kultur“ – Sondermaßnahmen und Aufruf zur Einreichung von Vorschlägen (siehe Punkt 2 der Leistungsbeschreibung EACEA 21/2007)?

	Inwieweit? (Bitte angeben)
	


	Relevanteste Bereiche für das Projekt
	Relevanteste Aktivitäten für das Projekt

	Bereich
	
	Aktivitäten
	

	Kulturelles Erbe
	(CH)
	 FORMCHECKBOX 

	Vorstellung
	(RP)
	 FORMCHECKBOX 


	Visuelle Kunst
	(VA)
	 FORMCHECKBOX 

	Messe/Ausstellung
	(FE)
	 FORMCHECKBOX 


	Darstellende Kunst
	(PA)
	 FORMCHECKBOX 

	Festival
	(FV)
	 FORMCHECKBOX 


	Literatur, Bücher & Lesen
	(LBR)
	 FORMCHECKBOX 

	Publikation
	(PU)
	 FORMCHECKBOX 


	Architektur
	(AR)
	 FORMCHECKBOX 

	Forschung
	(RE)
	 FORMCHECKBOX 


	Design, Angewandte Kunst
	(DAA)
	 FORMCHECKBOX 

	Bildungsmaßnahme
	(FO)
	 FORMCHECKBOX 


	[image: image1.png]Interdisziplinär (bitte Bereiche angeben)
	(ID)
	 FORMCHECKBOX 

	Konferenz/Seminar/Workshop
	(CO)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige
(bitte angeben)
	(OTH)
	 FORMCHECKBOX 



	2.  Allgemeine Beschreibung des Projekts

	Bitte fassen Sie das Projekt in englischer Sprache (verpflichtend) sowie auf Französisch oder Deutsch zusammen.

(max. 2000 Zeichen)

	


	3. DETAILLIERTE PROJEKTBESCHREIBUNG

	HINWEIS: Dieser Punkt des Antragsformulars dient der Bewertung Ihres Vorschlags anhand der Vergabekriterien (d. h. zusätzlicher europäischer Nutzen, Dimension der internationalen Kooperation, Qualität der Partnerschaft, Nachhaltigkeit, Innovation und Kreaktivität, Sichtbarkeit).

	3.1. Projektbeschreibung
(20.000 – 30.000 Zeichen, d. h. maximal 7 Seiten)

	


	4.1. Beschreibung der Projektaktivitäten

	Nr.
	Bezeichnung der Aktivität
	Beschreibung

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Bitte gegebenenfalls weitere Zeilen hinzufügen
	4.2. Zeitplan für die Durchführung der Projektaktivitäten

	Bitte füllen Sie den folgenden Zeitplan in Übereinstimmung mit der Beschreibung der Projektaktivitäten unter Punkt 4.1 aus.

	Datum des Projektbeginns
	
	Datum des Projektendes
	

	Nr.
	Bezeichnung der Aktivität
	Von (M/JJJJ)
	Bis (M/JJJJ)
	Veranstaltungs-ort
	Verantwortlicher und beteiligter Mitorganisator
	Veranschlagte Kosten €
	Maßgebliche(r) Haushalts-posten
	Untervergabe
(bitte ankreuzen, sofern zutreffend)

	1
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	2
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	3
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	4
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	5
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	6
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 



Bitte gegebenenfalls weitere Zeilen hinzufügen

	5.1 Umfassende Darstellung der Zusammenarbeit

	Bitte gegebenenfalls eine weitere Spalte hinzufügen


	
	
	Name der Einrichtung
	Name der Einrichtung
	Name der Einrichtung
	Name der Einrichtung
	Name der Einrichtung
	Name der Einrichtung

	
	
	Land
	Land
	Land
	Land
	Land
	Land

	
	GESAMTMITTEL
	Leitender Partner
	Partner
	Partner
	Partner
	Partner
	Partner


	
	GESAMT-AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN

	Kapitel 1
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 2
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 3
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 4
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 5
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 6
	
	
	
	
	
	
	

	GESAMT
	
	
	
	
	
	
	


	
	GESAMT-EINKOMMEN
	EINKOMMEN
	EINKOMMEN
	EINKOMMEN
	EINKOMMEN
	EINKOMMEN
	EINKOMMEN

	Kapitel 1
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 2
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 3
	
	
	
	
	
	
	

	GESAMT
	
	
	
	
	
	
	


	5.2 – Qualität der Partnerschaft 

	- Welche Rolle übernimmt jeder einzelne Partner bei der Durchführung des Projekts?

	

	- Bitte beschreiben Sie die für die Durchführung des Projekts angewandte Managementmethode (Beziehung zu bzw. Kontakt mit Mitarbeitern/Mitorganisatoren/sonstigen Personen, Berichterstattung, Überwachung der Aktivitäten, geplante Treffen, …)

	

	- Wie kann die Erfahrung der im Namen des leitenden Partners oder der sonstigen Partner für die Durchführung des Projekts zuständigen Personen zu einem zusätzlichen Nutzen für die Leitung und Umsetzung Ihres Projekts führen?

	

	- An welches Zielpublikum richtet sich Ihr Projekt? Wer wird profitieren? Bitte beschreiben Sie die Auswirkungen für die allgemeine Öffentlichkeit.

	


	5.3 – Nachhaltigkeit 

	- Was ist das Potenzial der vorgeschlagenen Aktivitäten zur Herbeiführung kontinuierlicher, dauerhafter Zusammenarbeit, zusätzlicher Aktivitäten oder bleibenden Nutzens auf europäischer und internationale Ebene (mit China bzw. Indien)? - Was ist das Potenzial der vorgeschlagenen Aktivitäten als Beitrag zu einer langfristigen Basis für die Entwicklung der Zusammenarbeit zwischen den Kulturen in Europa sowie mit China und Indien?

	

	- Was ist das Potenzial der vorgeschlagenen Aktivitäten zur Schaffung weiterer künftiger Initiativen zur kulturellen Zusammenarbeit?

	


	5.4 – Sichtbarkeit

	Wie beabsichtigen Sie, die Ergebnisse Ihrer Aktivitäten zu verbreiten?

	

	Bitte geben Sie Einzelheiten zu Ihrem Plan für Kommunikation und Bekanntmachung an. Welche unterschiedlichen Kommunikationsmittel werden eingesetzt (Website, Zeitschriften, Broschüren, Zeitungen, Radio, Fernsehen usw.)?

	

	Wie beabsichtigen Sie, die Außenwirkung der Europäischen Union im Zuge des Projekts zu fördern?

	


	Teil II

VERANSCHLAGTER FINANZPLAN


Bitte füllen Sie das Formular Finanzplan aus, das als Excel-Datei vorliegt

	Teil III
ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Punkt I – Leitender Partner (“Zuschussempfänger”)


	a) Partner

	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung: 
	

	Kurzbezeichnung der Einrichtung 
	


	b) Offizielle Adresse

	Straße
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	
	Land 
	

	Internet-Adresse
	


	c)    Gesetzlicher Vertreter
(Person, die von der Einrichtung zur Vertragsunterzeichnung bevollmächtigt ist)

	Anrede 
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion 
	
	Fax:
	

	Telefon 
	

	E-Mail
	


	d)    Kontaktperson/Projektleiter
(Person, die für die Durchführung der Maßnahme zuständig ist)

	Anrede 
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion 
	
	Fax:
	

	Telefon 
	

	E-Mail
	


	f) Rechtsstellung

	Handelt es sich um eine öffentliche oder private Einrichtung? 
	öffentlich     
	 FORMCHECKBOX 

	Privat
	 FORMCHECKBOX 


	Falls es sich um eine öffentliche Einrichtung handelt, hat sie die Form einer Körperschaft des öffentlichen Rechts? 
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 


	Falls es sich um eine Gesellschaft handelt, bei der die Haftung der Gesellschafter begrenzt ist, handelt es sich um 
	eine Aktiengesellschaft
	 FORMCHECKBOX 

	eine Gesellschaft mit beschränkter Haftung auf die garantierte Einlage
	 FORMCHECKBOX 

	oder um eine Gesellschaft mit unbe-schränkter Haftung
	 FORMCHECKBOX 


	Ist Ihre Einrichtung eine 
	Wohltätigkeits-einrichtung
	 FORMCHECKBOX 

	Einrichtung mit Erwerbs-zweck
	 FORMCHECKBOX 

	Einrichtung ohne Erwerbs-zweck
	 FORMCHECKBOX 


	Wird Ihrer Einrichtung die Mehrwertsteuer erstattet?
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 



	g) Art der Einrichtung

	Nationale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Universität
	 FORMCHECKBOX 

	Stiftung
	 FORMCHECKBOX 

	Personen-gesell-schaft
	 FORMCHECKBOX 

	Kultur-wirtschaftliches Unternehmen 
	 FORMCHECKBOX 


	Regionale Behörde 
	 FORMCHECKBOX 

	Institut
	 FORMCHECKBOX 

	Museum
	 FORMCHECKBOX 

	Nationaler Verband
	 FORMCHECKBOX 


	Kommunale Behörde 
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	NRO
	 FORMCHECKBOX 

	Internationaler Verband
	 FORMCHECKBOX 



	h) In welchem Jahr wurde Ihre Einrichtung gegründet?

	(JJJJ)
	


	i) Zahl der fest angestellten Mitarbeiter in der Einrichtung 

	Vollzeit:
	
	Teilzeit:
	


	j) Übliche Finanzierungsquelle der Einrichtung 

	Eigenmittel
	 FORMCHECKBOX 

	Nationale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Regionale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Kommunale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Privater Sektor
	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	


	k) Erfahrung in dem (den) Bereich(en), auf die sich dieser Antrag bezieht 

	Kulturelles Erbe (CH)
	 FORMCHECKBOX 

	Architektur (AR)
	 FORMCHECKBOX 

	Interdisziplinär (ID)
(bitte Bereiche angeben)
	 FORMCHECKBOX 


	Visuelle Kunst (VA)
	 FORMCHECKBOX 

	Design, Angewandte Kunst (DAA)
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (OTH)
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 


	Darstellende Kunst (PA)
	 FORMCHECKBOX 

	Literatur, Bücher & Lesen (LBR)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	HINWEIS: Bitte legen Sie einen Tätigkeitsbericht Ihrer Einrichtung über die vergangenen zwei (2) Jahre und den (die) entsprechenden Bereich(e) bei (Anhang I.i.D).


	l) Frühere Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Einrichtungen in Drittländern und insbesondere in China und/oder Indien

	China
	 FORMCHECKBOX 

	Indien
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 


	HINWEIS: Bitte legen Sie einen Tätigkeitsbericht Ihrer Einrichtung über die vergangenen zwei (2) Jahre und den (die) entsprechenden Bereich(e) bei (Anhang I.i.D).


	m) Frühere Erfahrungen in der kulturellen Zusammenarbeit mit am Programm „Kultur“ teilnehmenden Einrichtungen aus anderen Ländern (10) 

	Bitte geben Sie nur Erfahrungen aus den vergangenen zwei (2) Jahren an

	Land (ISO-Code)
	Name der Einrichtung
	Jahr (JJJJ)
	Titel des Projekts

	
	
	
	

	
	
	
	


	n) Bestehen Abhängigkeiten zwischen Ihrer Einrichtung und den an diesem Antrag beteiligten Partnern? (15)

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	

	JA
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	


	o) Finanzielle Unterstützung, die schon früher als Leitender partner oder Mitorganisator im Rahmen von europäischen Gemeinschaftsprogrammen „Kultur“ gewährt wurde 

	Koordi-nator
	Mitorgani-sator
	Nr. der Vereinbarung
	Bereich
	Titel des Projekts
	Betrag (€)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	p)  Finanzhilfen von einer europäischen Einrichtung oder einem Gemeinschaftsorgan, die in den vergangenen zwei Jahren bereits direkt oder indirekt in Anspruch genommen wurden

	Jahr (JJJJ)
	Nr. der Vereinbarung
	Bereich
	Titel des Projekts
	Betrag (€)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	q) Hat Ihre Einrichtung bereits einen Antrag auf Bezuschussung für diese Maßnahme oder eine andere Maßnahme in anderen Aktionsbereichen des Programms „Kultur“ (2007-2013) oder in anderen Programmen der Europäischen Gemeinschaft gestellt oder beabsichtigt sie dies? 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	(bitte angeben)

	Antrag
	Maßnahme
	Programm „Kultur“
(bitte Aktionsbereich(e) angeben)
	Sonstiges Gemeinschafts-programm
(bitte angeben)
	Betrag (€)
	Über den Zuschuss wurde entschieden (JA/NEIN)

	eingereicht
	Einrei-chung beabsich-tigt
	dieselbe
	eine andere
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	r) Bitte geben Sie die Finanzierungsquellen (neben dem Haushalt der Europäischen Gemeinschaft) und die für dieselbe Maßnahme erhaltenen oder beantragten Beträge an 

	Antrag
	Finanzierungsquelle
	Betrag (€)
	Mittel erhalten

	eingereicht
	Einrei-chung beabsich-tigt
	
	
	Ja
	Noch nicht

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Gesetzlicher Vertreter:
(Nachname, Vorname)
	

	Funktion in der Einrichtung:
	

	Datum:
(TT/MM/JJJJ)
	
	Unterschrift:
	


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Punkt i

Leitender Partner („Zuschussempfänger“)


	ANHÄNGE


	ANHANG I.i.A
	Formular „Rechtsträger“ und dazugehörige Unterlagen
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.i.B
	Formular „Finanzangaben“
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.i.C
	Genehmigte Jahresabschlüsse
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.i.D
	Tätigkeitsbericht über die vergangenen zwei (2) Jahre
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.i.E
	Lebensläufe
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.i.F
	Ehrenwörtliche Erklärung
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.i.G
	Unterzeichnete Partnerschaftsvereinbarung
	JA
	 FORMCHECKBOX 



HINWEIS

Bitte verwenden Sie für jeden Anhang das zu diesem Zweck bereitgestellte Deckblatt.

	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Punkt i

Leitender Partner („Zuschussempfänger“)


	ANHANG I.i.A

DECKBLATT

	Formular „Rechtsträger“ und dazugehörige Unterlagen


· Formular „Rechtsträger“
Bitte laden Sie das jeweils für Ihr Land geltende Formular „Rechtsträger“ von folgender Website herunter:
http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_de.htm
· Dazugehörige Unterlagen
=>  Für Einrichtungen des ÖFFENTLICHEN RECHTS

· eine Kopie eines amtlichen Dokuments, aus dem die Errichtung der betreffenden Einrichtung hervorgeht, zum Beispiel eine Entschließung, ein Erlass, ein Beschluss
· oder ansonsten ein anderes amtliches Dokument, das die Schaffung der betreffenden Einrichtung belegt
=>  Für Einrichtungen des PRIVATEN RECHTS

· eine Kopie eines amtlichen Dokuments (z. B. Amtsblatt, Handelsregister), aus dem der Name und die Anschrift der betreffenden Einrichtung sowie die von den nationalen Behörden erteilte Nummer der amtlichen Eintragung hervorgehen
· eine Kopie eines amtlichen Mehrwertsteuerdokuments (sofern anwendbar und nur, sofern die Mehrwertsteuernummer nicht in dem oben genannten amtlichen Dokument vermerkt ist)

· Satzung: Dokument, in dem Aufbau, Zweck und die Parameter für die operative Tätigkeit der Einrichtung festgelegt sind
	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Punkt i

Leitender Partner („Zuschussempfänger“)


	ANHANG I.i.B

DECKBLATT

	Formular „Finanzangaben“


· Formular „Finanzangaben“
Bitte laden Sie das jeweils für Ihr Land geltende Formular „Finanzangaben“ von folgender Website herunter:
http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_de.htm
	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Punkt i

Leitender Partner („Zuschussempfänger“)

	ANHANG I.i.C

DECKBLATT

	Genehmigte Jahresabschlüsse


· Genehmigte Jahresabschlüsse
Bitte legen Sie der Exekutivagentur vor:

· die Bilanzen und Gewinn- und Verlust-Rechnungen Ihrer Einrichtung für die letzten beiden Jahre

· das ausgefüllte Formular über die finanzielle Leistungsfähigkeit“ 
	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Punkt i

Leitender Partner („Zuschussempfänger“)


	ANHANG I.i.D

DECKBLATT

	Tätigkeitsbericht über die vergangenen zwei (2) Jahre


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Punkt i

Leitender Partner („Zuschussempfänger“)

	ANHANG I.i.E

DECKBLATT

	Lebenslauf der Person(en), die für die allgemeine Koordinierung/Durchführung der Maßnahme zuständig ist/sind 


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Punkt i

Leitender Partner („Zuschussempfänger“)


	ANHANG I.i.F

DECKBLATT

	Ehrenwörtliche Erklärung des leitenden Partners 


Ehrenwörtliche Erklärung des leitenden Partners („Zuschussempfängers“)

Im Namen meiner Einrichtung erkläre ich hiermit, dass die in Teil I, II und III des vorliegenden Antrags enthaltenen Angaben zutreffen und dass die veranschlagten Kosten die Kriterien der förderfähigen Kosten für Kooperationsmaßnahmen erfüllen und dem Leitfaden, der dieser Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen beiliegt, sowie den üblichen Kostenrechnungsgrundsätzen meiner Einrichtung entsprechen.

Ich erkläre ferner, dass die Einrichtung, die ich vertrete,

a) über stabile und ausreichende Finanzierungsquellen verfügt, damit sie ihre Tätigkeit während des Zeitraums, in dem die Maßnahme durchgeführt wird, aufrechterhalten und sich im nötigen Maße an ihrer Finanzierung beteiligen kann;

b) über die operative Leistungsfähigkeit verfügt, um die vorgeschlagene Maßnahme vollständig und erfolgreich durchzuführen;

c) sich nicht in einer der in Artikel 93 Absatz 1 und Artikel 94 der Verordnung des Rates (EG, Euroatom) Nr. 1605/2002 über die Haushaltsordnung für den Gesamthaushaltsplan der Europäischen Gemeinschaften aufgeführten Situationen befindet;

d) sich verpflichtet, sich als Leitender Partner auf folgende Weise an dem vorgeschlagenen Projekt zu beteiligen:

· Rolle bei der Konzeption (kurze Beschreibung:
· Rolle bei der Durchführung (kurze Beschreibung:
· Finanzieller Beitrag in EURO: € …………………
Falls dieser Antrag angenommen wird, verpflichte ich mich hiermit, bei jeder öffentlichen oder nicht öffentlichen, offiziellen oder inoffiziellen Gelegenheit und auf allen Informationsträgern deutlich auf die finanzielle Beteiligung der Gemeinschaft hinzuweisen. Falls meine Einrichtung ausgewählt wird, bin ich damit einverstanden, dass die Dienststellen der Europäischen Kommission Einzelheiten des Projekts sowie den Namen und das Herkunftsland meiner Einrichtung auf ihrer Website veröffentlichen.
Mir ist bewusst, dass meine Einrichtung nicht berechtigt ist, für die in diesem Antrag vorgeschlagene Maßnahme mehr als eine Finanzhilfe aus dem Haushalt der Europäischen Gemeinschaft zu erhalten. Meine Einrichtung wird daher Anträge für andere Zuschüsse der Europäischen Gemeinschaft zurückziehen, wenn der vorliegende Antrag genehmigt wird, bzw. den vorliegenden Antrag zurückziehen, wenn ein anderer Antrag genehmigt wird.
	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Gesetzlicher Vertreter:
(Nachname, Vorname)
	

	Funktion in der Einrichtung:
	

	Datum:
(TT/MM/JJJJ)
	
	Unterschrift:
	


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

	Punkt i

Leitender Partner („Zuschussempfänger“)


	ANHANG I.i.G
DECKBLATT

	Unterzeichnete Partnerschaftsvereinbarung 


Bitte fügen Sie die Partnerschaftsvereinbarung anbei, die Folgendes beschreibt:

- die vom leitenden Partner, den sonstigen und assoziierten Partnern durchgeführte Maßnahme;

- die Rolle der einzelnen Partner;

- sowie alle anderen Elemente, die für die Leitung des internationalen Kooperationsprojekts von Belang sind.

	Teil III
ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Dieser Punkt ist von allen Mitorganisatoren („Mitbegünstigten“) auszufüllen


	Punkt ii

PARTNER („Mitbegünstigter“)
	Nr. 1

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6

 FORMCHECKBOX 

	Nr. ...

 FORMCHECKBOX 



	a) Partner

	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung 
	

	Kurzbezeichnung der Einrichtung 
	


	b) Offizielle Adresse

	Straße
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	
	Land 
	

	Internet-Adresse
	


	c)    Gesetzlicher Vertreter
(Person, die von der Einrichtung zur Vertragsunterzeichnung bevollmächtigt ist)

	Anrede 
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion 
	
	Fax:
	

	Telefon 
	

	E-Mail
	


	d)    Kontaktperson/Projektleiter
(Person, die für die Durchführung der Maßnahme zuständig ist)

	Anrede 
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion 
	
	Fax:
	

	Telefon 
	

	E-Mail
	


	e) Rechtsstellung

	Handelt es sich um eine öffentliche oder private Einrichtung? 
	öffentlich     
	 FORMCHECKBOX 

	Privat
	 FORMCHECKBOX 


	Falls es sich um eine öffentliche Einrichtung handelt, hat sie die Form einer Körperschaft des öffentlichen Rechts? 
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 


	Falls es sich um eine Gesellschaft handelt, bei der die Haftung der Gesellschafter begrenzt ist, handelt es sich um 
	eine Aktiengesellschaft
	 FORMCHECKBOX 

	eine Gesellschaft mit beschränkter Haftung auf die garantierte Einlage
	 FORMCHECKBOX 

	oder um eine Gesellschaft mit unbe-schränkter Haftung
	 FORMCHECKBOX 


	Ist Ihre Einrichtung eine 
	Wohltätigkeits-einrichtung
	 FORMCHECKBOX 

	Einrichtung mit Erwerbs-zweck
	 FORMCHECKBOX 

	Einrichtung ohne Erwerbs-zweck
	 FORMCHECKBOX 


	Wird Ihrer Einrichtung die Mehrwertsteuer erstattet?
	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 



	f) Art der Einrichtung

	Nationale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Universität
	 FORMCHECKBOX 

	Stiftung
	 FORMCHECKBOX 

	Personen-gesell-schaft
	 FORMCHECKBOX 

	Kultur-wirtschaftliches Unternehmen 
	 FORMCHECKBOX 


	Regionale Behörde 
	 FORMCHECKBOX 

	Institut
	 FORMCHECKBOX 

	Museum
	 FORMCHECKBOX 

	Nationaler Verband
	 FORMCHECKBOX 


	Kommunale Behörde 
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	NRO
	 FORMCHECKBOX 

	Internationaler Verband
	 FORMCHECKBOX 



	g) In welchem Jahr wurde Ihre Einrichtung gegründet? 

	(JJJJ)


	h) Zahl der fest angestellten Mitarbeiter in der Einrichtung 

	Vollzeit:
	
	Teilzeit:
	


	i) Übliche Finanzierungsquelle der Einrichtung 

	Eigenmittel
	 FORMCHECKBOX 

	Nationale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Regionale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Kommunale Behörde
	 FORMCHECKBOX 

	Privater Sektor
	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	


	j) Erfahrung in dem (den) Bereich(en), auf die sich dieser Antrag bezieht 

	Kulturelles Erbe (CH)
	 FORMCHECKBOX 

	Architektur (AR)
	 FORMCHECKBOX 

	Interdisziplinär (ID)
(bitte Bereiche angeben)
	 FORMCHECKBOX 


	Visuelle Kunst (VA)
	 FORMCHECKBOX 

	Design, Angewandte Kunst (DAA)
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (OTH) (bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 


	Darstellende Kunst (PA)
	 FORMCHECKBOX 

	Literatur, Bücher & Lesen (LBR)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	HINWEIS: Bitte legen Sie einen Tätigkeitsbericht Ihrer Einrichtung über die vergangenen zwei (2) Jahre und den (die) entsprechenden Bereich(e) bei (Anhang I.ii.B).


	k) Frühere Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Einrichtungen in Drittländern und insbesondere in China und/oder Indien

	China
	 FORMCHECKBOX 

	Indien
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige (bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 


	HINWEIS: Bitte legen Sie einen Tätigkeitsbericht Ihrer Einrichtung über die vergangenen zwei (2) Jahre und den (die) entsprechenden Bereich(e) bei (Anhang I.ii.B).


	l) Frühere Erfahrungen in der kulturellen Zusammenarbeit mit am Programm „Kultur“ teilnehmenden Einrichtungen aus anderen Ländern 

	Bitte geben Sie nur Erfahrungen aus den vergangenen zwei (2) Jahren an

	Land (ISO-Code)
	Name der Einrichtung
	Jahr (JJJJ)
	Titel des Projekts

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	m)  Bestehen Abhängigkeiten zwischen Ihrer Einrichtung und den an diesem Antrag beteiligten Partnern? 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	

	JA
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	


	n) Finanzielle Unterstützung, die schon früher als Zuschussemfänger oder Mitorganisator im Rahmen von europäischen Gemeinschaftsprogrammen „Kultur“ gewährt wurde 

	Koordi-nator
	Mitorgani-sator
	Nr. der Vereinbarung
	Bereich
	Titel des Projekts
	Betrag (€)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	o)  Finanzhilfen von einer europäischen Einrichtung oder einem Gemeinschaftsorgan, die in den vergangenen zwei Jahren bereits direkt oder indirekt in Anspruch genommen wurden

	Jahr (JJJJ)
	Nr. der Vereinbarung
	Bereich
	Titel des Projekts
	Betrag (€)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	p) Hat Ihre Einrichtung bereits einen Antrag auf Bezuschussung für diese Maßnahme oder eine andere Maßnahme in anderen Aktionsbereichen des Programms „Kultur“ (2007-2013) oder in anderen Programmen der Europäischen Gemeinschaft gestellt oder beabsichtigt sie dies? 

	NEIN
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	(bitte angeben)

	Antrag
	Maßnahme
	Programm „Kultur“
(bitte Aktionsbereich(e) angeben)
	Sonstiges Gemeinschafts-programm
(bitte angeben)
	Betrag (€)
	Über den Zuschuss wurde entschieden (JA/NEIN)

	eingereicht
	Einrei-chung beabsich-tigt
	dieselbe
	eine andere
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	q) Bitte geben Sie die Finanzierungsquellen (neben dem Haushalt der Europäischen Gemeinschaft) und die für dieselbe Maßnahme erhaltenen oder beantragten Beträge an 

	Antrag
	Finanzierungsquelle
	Betrag (€)
	Mittel erhalten

	eingereicht
	Einrei-chung beabsich-tigt
	
	
	Ja
	Noch nicht

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Gesetzlicher Vertreter:
(Nachname, Vorname)
	

	Funktion in der Einrichtung:
	

	Datum:
(TT/MM/JJJJ)
	
	Unterschrift:
	


	Teil III
ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Jeder Partner („Mitbegünstigter“) muss die geforderten Unterlagen einreichen


	Punkt ii

PARTNER („Mitbegünstigter“)
	Nr. 1

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6

 FORMCHECKBOX 

	Nr. ...

 FORMCHECKBOX 



	ANHÄNGE


	ANHANG I.ii.A
	Formular „Rechtsträger“ und dazugehörige Unterlagen
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.B
	Tätigkeitsbericht über die vergangenen zwei (2) Jahre
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.C
	Lebensläufe
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.D
	Ehrenwörtliche Erklärung
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.E
	Vollmacht
	JA
	 FORMCHECKBOX 



HINWEIS

Bitte verwenden Sie für jeden Anhang das zu diesem Zweck bereitgestellte Deckblatt.

	Teil III
ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Punkt ii

PARTNER („Mitbegünstigter“)
	Nr. 1

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6

 FORMCHECKBOX 

	Nr. ...

 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.A

DECKBLATT

	Formular „Rechtsträger“ und dazugehörige Unterlagen


· Formular „Rechtsträger“
Bitte laden Sie das jeweils für Ihr Land geltende Formular „Rechtsträger“ von folgender Website herunter:
http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_de.htm
· Dazugehörige Unterlagen
=>  Für Einrichtungen des ÖFFENTLICHEN RECHTS

· eine Kopie eines amtlichen Dokuments, aus dem die Errichtung der betreffenden Einrichtung hervorgeht, zum Beispiel eine Entschließung, ein Erlass, ein Beschluss
· oder ansonsten ein anderes amtliches Dokument, das die Schaffung der betreffenden Einrichtung belegt
=>  Für Einrichtungen des PRIVATEN RECHTS

· eine Kopie eines amtlichen Dokuments (z. B. Amtsblatt, Handelsregister), aus dem der Name und die Anschrift der betreffenden Einrichtung sowie die von den nationalen Behörden erteilte Nummer der amtlichen Eintragung hervorgehen
· eine Kopie eines amtlichen Mehrwertsteuerdokuments (sofern anwendbar und nur, sofern die Mehrwertsteuernummer nicht in dem oben genannten amtlichen Dokument vermerkt ist)

· Satzung: Dokument, in dem Aufbau, Zweck und die Parameter für die operative Tätigkeit der Einrichtung festgelegt sind
	Teil III
ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Punkt ii

PARTNER („Mitbegünstigter“)
	Nr. 1

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2

 FORMCHECKBOX 

	Nr.  3

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6

 FORMCHECKBOX 

	Nr. ...

 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.B

DECKBLATT

	Tätigkeitsbericht über die vergangenen zwei (2) Jahre


	Teil III
ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Punkt ii

PARTNER („Mitbegünstigter“)
	Nr. 1

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6

 FORMCHECKBOX 

	Nr. ...

 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.C

DECKBLATT

	Lebenslauf der Person(en), die für die allgemeine Koordinierung/Durchführung der Maßnahme zuständig ist/sind


	Teil III
ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Punkt ii

PARTNER („Mitbegünstigter“)
	Nr. 1

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6

 FORMCHECKBOX 

	Nr. ...

 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.D

DECKBLATT

	Ehrenwörtliche Erklärung des Partners


Ehrenwörtliche Erklärung des Partners („Mitbegünstigter“)

Im Namen meiner Einrichtung erkläre ich hiermit, dass die in Teil I, II und III des vorliegenden Antrags enthaltenen Angaben zutreffen und dass die veranschlagten Kosten die Kriterien der förderfähigen Kosten für Kooperationsmaßnahmen erfüllen und dem Leitfaden, der dieser Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen beiliegt, sowie den üblichen Kostenrechnungsgrundsätzen meiner Einrichtung entsprechen.

Ich erkläre ferner, dass die Einrichtung, die ich vertrete,

e) über stabile und ausreichende Finanzierungsquellen verfügt, damit sie ihre Tätigkeit während des Zeitraums, in dem die Maßnahme durchgeführt wird, aufrechterhalten und sich im nötigen Maße an ihrer Finanzierung beteiligen kann;

f) über die operative Leistungsfähigkeit verfügt, um die vorgeschlagene Maßnahme vollständig durchzuführen;

g) sich nicht in einer der in Artikel 93 Absatz 1 und Artikel 94 der Verordnung des Rates (EG, Euroatom) Nr. 1605/2002 über die Haushaltsordnung für den Gesamthaushaltsplan der Europäischen Gemeinschaften aufgeführten Situationen befindet;

h) sich verpflichtet, sich als Leitender Partner auf folgende Weise an dem vorgeschlagenen Projekt zu beteiligen:

· Rolle bei der Konzeption (kurze Beschreibung:
· Rolle bei der Durchführung (kurze Beschreibung:
· Finanzieller Beitrag in EURO: € …………………
Falls dieser Antrag angenommen wird, verpflichte ich mich hiermit, bei jeder öffentlichen oder nicht öffentlichen, offiziellen oder inoffiziellen Gelegenheit und auf allen Informationsträgern deutlich auf die finanzielle Beteiligung der Gemeinschaft hinzuweisen. Falls meine Einrichtung ausgewählt wird, bin ich damit einverstanden, dass die Dienststellen der Europäischen Kommission Einzelheiten des Projekts sowie den Namen und das Herkunftsland meiner Einrichtung auf ihrer Website veröffentlichen.
Mir ist bewusst, dass meine Einrichtung nicht berechtigt ist, für die in diesem Antrag vorgeschlagene Maßnahme mehr als eine Finanzhilfe aus dem Haushalt der Europäischen Gemeinschaft zu erhalten. Meine Einrichtung wird daher Anträge für andere Zuschüsse der Europäischen Gemeinschaft zurückziehen, wenn der vorliegende Antrag genehmigt wird, bzw. den vorliegenden Antrag zurückziehen, wenn ein anderer Antrag genehmigt wird.
	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Gesetzlicher Vertreter:
(Nachname, Vorname)
	

	Funktion in der Einrichtung:
	

	Datum:
(TT/MM/JJJJ)
	
	Unterschrift:
	


	Teil III
ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Punkt ii

PARTNER („Mitbegünstigter“)
	Nr. 1

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5

 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6

 FORMCHECKBOX 

	Nr. ...

 FORMCHECKBOX 



	ANHANG I.ii.E

DECKBLATT

	Vollmacht


VOLLMACHT

[vollständige amtliche Bezeichnung]

[vollständige offizielle Anschrift]

[Nummer der amtlichen Eintragung]

[MwSt.-Nummer],

(„der Mitbegünstigte“), der zur Unterzeichnung dieser Vollmacht vertreten wird durch [Name, Vorname und Funktion]

und

[vollständige amtliche Bezeichnung]

[vollständige offizielle Anschrift]

[Nummer der amtlichen Eintragung]

[MwSt.-Nummer],

(„der Zuschussemfänger“), der zur Unterzeichnung dieser Vollmacht vertreten wird durch [Name, Vorname und Funktion]

HABEN

zum Zwecke der Durchführung der Maßnahme mit dem Titel

[Titel des Projekts] ("die Maßnahme"),
Folgendes vereinbart:

1. Der Mitbegünstigte erteilt dem Zuschussemfänger Vollmacht, bei der Einreichung des oben genannten Projekts und im Falle der Gewährung einer Finanzhilfe für dieses Projekt eine Vereinbarung sowie alle diesbezüglichen Änderungsvereinbarungen mit der Agentur in seinem Namen und in seinem Auftrag zu unterzeichnen. Dementsprechend ermächtigt der Mitbegünstigte den Zuschussemfänger, die volle rechtliche Verantwortung für die Durchführung des oben genannten Projekts und der diesbezüglichen Vereinbarung mit der Agentur zu übernehmen.
2. Der Mitbegünstigte bestätigt hiermit, dass er alle Bestimmungen der entsprechenden Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen und des Musters für eine Finanzhilfevereinbarung sorgfältig zur Kenntnis genommen hat, insbesondere alle Bestimmungen, die den Mitbegünstigten und den Zuschussemfänger betreffen (Artikel I.10).

3. Der Mitbegünstigte verpflichtet sich hiermit, alles in seiner Macht Stehende zu tun, um die ihm zugewiesenen Maßnahmen ordnungsgemäß und eigenverantwortlich durchzuführen, und bestätigt, dass er über die operative und finanzielle Leistungsfähigkeit für die Teilnahme an der oben genannten Maßnahme verfügt.
4. Der Mitbegünstigte erklärt sich hiermit bereit, alles in seiner Macht Stehende zu tun, um den Zuschussemfänger bei der Erfüllung seiner Koordinierungsaufgaben im Rahmen der vorgeschlagenen Finanzhilfevereinbarung zu unterstützen.

5. Der Mitbegünstigte erklärt sich gemäß Artikel I.10 der vorgeschlagenen Finanzhilfevereinbarung insbesondere bereit, dem Zuschussemfänger die erforderlichen Unterlagen und Informationen schnellstmöglich nach Eingang der Anfrage des Zuschussemfängers zu übermitteln.

6. Der Mitbegünstigte erkennt an, dass der Zuschussemfänger kraft dieser Vollmacht allein ermächtigt ist, Zahlungen der Agentur entgegen zu nehmen und die Beträge entsprechend der Beteiligung der jeweiligen Einrichtung an dem Projekt gemäß Artikel I.6 und I.10.1.d) der vorgeschlagenen Vereinbarung zu verteilen.
7. Die Bestimmungen dieser Vollmacht haben Vorrang vor allen sonstigen Vereinbarungen zwischen dem Mitbegünstigtem und dem Zuschussemfänger, die die Durchführung der oben genannten Maßnahme betreffen können.
8. Vorbehaltlich der Gewährung einer Finanzhilfe wird eine Kopie dieser Vollmacht der zwischen dem Zuschussemfänger und der Agentur unterzeichneten Vereinbarung beigefügt, deren fester Bestandteil sie ist.
UNTERSCHRIFTEN

	Für den Mitbegünstigten
	Für den Zuschussemfänger

	[Name/Vorname]
,
	[Name/Vorname]
,

	Funktion:
	Funktion:

	Geschehen zu …………….. am  . . / . .  / . . . .
	Geschehen zu …………….. am  . . / . .  / . . . .


In zweifacher Ausfertigung in deutscher Sprache
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