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PROGRAMM KULTUR (2007-2013)

Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen EACEA Nr. 23/2007
Mehrjährige Kooperationsprojekte (Aktionsbereich 1.1)

Antragsformular

Phase I

Einreichung von Vorschlägen
Ende der Einreichungsfrist: 31. Oktober 2007
Dieses Antragsformular besteht aus drei Teilen:

Teil I

ANGABEN ZUM PROJEKT – BESCHREIBUNG
Teil II

ANGABEN ZUM PROJEKT – VERANSCHLAGTER FINANZPLAN
In einem separaten Dokument als MS-EXCEL-Tabelle

Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN

Dieser Teil enthält einen Abschnitt, der vom Koordinator ('Zuschussempfänger') und weitere Abschnitte, die von jedem Mitorganisator ('Mitbegünstigten') auszufüllen sind

HINWEIS:

Die in Klammern angegeben Zahlen beziehen sich auf die Hinweise für Antragsteller, ein Dokument, das Informationen über dieses Antragsformular enthält.

	EMPFANGSBESTÄTIGUNG


	VOM KOORDINATOR AUSZUFÜLLEN


	Name und Anschrift des Koordinators

	Einrichtung
	

	Straße 
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	

	Land
	


	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. 23/2007
Aktionsbereich 1.1

	Referenznummer des Antrags – bei jeder Korrespondenz anzugeben

	CLT2008/1.1/

	Datum des Eingangs des Antrags – Phase I
(Datum des Poststempels oder des Stempels des Kurierdienstes)

	

	(D) Registrierungsnummer EACEA / P.05: 

	


	Teil I

ANGABEN ZUM PROJEKT – BESCHREIBUNG

	Titel des Projekts (1)
	

	Kurzbezeichnung des Projekts (1)
	

	Datum des Projektbeginns (2)
	
	Datum des Projektendes (2)
	

	Projektlaufzeit (2)
	
	Monate

	1. ALLGEMEINE ANGABEN ZUM PROJEKT

	HINWEIS: Wenn Ihr Vorschlag ausgewählt wird, wird dieser Teil der Finanzhilfevereinbarung beigefügt.


	1.1. Kooperierende Einrichtungen (3)

	Rolle
	Name der Einrichtung
	Land
(ISO-Code)

	Koordinator
	
	

	Mitorganisator Nr. 1
	
	

	Mitorganisator Nr. 2
	
	

	Mitorganisator Nr. 3
	
	

	Mitorganisator Nr. 4
	
	

	Mitorganisator Nr. 5
	
	

	Mitorganisator Nr. 6
	
	

	Mitorganisator Nr. ..
	
	


	1.2. Am ehesten relevante Fachbereiche für das Projekt (4)

	Bereiche
	JA

	Kulturebe
	(CH)
	 FORMCHECKBOX 


	Bildende Künste
	(VA)
	 FORMCHECKBOX 


	Darstellende Künste
	(PA)
	 FORMCHECKBOX 


	Literatur, Buch & Lesen
	(LBR)
	 FORMCHECKBOX 


	Architektur
	(AR)
	 FORMCHECKBOX 


	Design, Angewandte Kunst
	(DAA)
	 FORMCHECKBOX 


	Interdisziplinär
(bitte Bereiche angeben)
	(ID)
	 FORMCHECKBOX 


	

	Sonstige
(bitte angeben)
	(OTH)
	 FORMCHECKBOX 


	

	1.3. Am ehesten relevante Aktivitäten für das Projekt (5)

	Aktivitäten
	JA

	Vorstellung
	(RP)
	 FORMCHECKBOX 


	Messe/Ausstellung
	(FE)
	 FORMCHECKBOX 


	Festival
	(FV)
	 FORMCHECKBOX 


	Publikation
	(PU)
	 FORMCHECKBOX 


	Forschung
	(RE)
	 FORMCHECKBOX 


	Bildungsmaßnahme
	(FO)
	 FORMCHECKBOX 


	Konferenz/Seminar/Workshop
	(CO)
	 FORMCHECKBOX 


	Sonstige
(bitte angeben)
	(OTH)
	 FORMCHECKBOX 


	


	2. ZUSAMMENFASSUNG DES PROJEKTS (6)

	Bitte fassen Sie das Projekt in englischer, französischer oder deutscher Sprache zusammen.

(max. 2.000 Zeichen)

	

	3. DETAILLIERTE PROJEKTBESCHREIBUNG (7)

	HINWEIS: Dieser Punkt des Antragsformulars dient der Bewertung Ihres Vorschlags anhand der Vergabekriterien (d.h. zusätzlicher europäischer Nutzen, Zweckdienlichkeit im Hinblick auf die spezifischen Ziele des Programms, Niveau der vorgeschlagenen kulturellen Aktivitäten).

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

	


	3.2. Zweckdienlichkeit im Hinblick auf die spezifischen Ziele des Programms

	(Zutreffendes bitte ankreuzen)

	· Das Projekt unterstützt die grenzüberschreitende Mobilität von Menschen, die im Kultursektor tätig sind
	JA
 FORMCHECKBOX 


	

	· Das Projekt unterstützt die grenzüberschreitende Verbreitung von künstlerischen und kulturellen Werken und Erzeugnissen
	JA
 FORMCHECKBOX 


	

	· Das Projekt fördert den interkulturellen Dialog
	JA
 FORMCHECKBOX 


	


	4.1. Beschreibung der Projektaktivitäten (8)

	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)
	Veranstal-tungsort
	verantwortlicher und beteiligter Koordinator / Mitorganisator
	Veranschlagte Kosten €
	Relevante(r) Haushalts-posten
	Untervergabe
(gegebenenfalls bitte ankreuzen)
	Name des Untervetragnehmers
(falls bekannt)

	1
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	5
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	6
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	


Bitte gegebenenfalls weitere Zeilen hinzufügen

	5. QUALITÄT DER PARTNERSCHAFT

	5.1. Übergerifende Darstellung der Zusammenarbeit (9)

	Bitte gegebenenfalls eine weitere Spalte hinzufügen

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

	
	
	Land
	Land
	Land
	Land
	Land
	Land
	Land
	Land
	Land

	
	GESSAMT-MITTEL
	Koordinator
	Mitorgani-sator Nr. 1
	Mitorgani-sator Nr. 2
	Mitorgani-sator Nr. 3
	Mitorgani-sator Nr. 4
	Mitorgani-sator Nr. 5
	Mitorgani-sator Nr. 6
	Mitorgani-sator Nr. ..
	Mitorgani-sator Nr. ..

	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN
	AUSGABEN

	Kapitel 1
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 2
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 3
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 4
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 5
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 6
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GESAMT
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00


	EINNAHMEN
	EINNAHMEN
	EINNAHMEN
	EINNAHMEN
	EINNAHMEN
	EINNAHMEN
	EINNAHMEN
	EINNAHMEN
	EINNAHMEN
	EINNAHMEN

	Zuschuss wie unter 3
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zuschuss für Kapitel (1+2+4+5+6)
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gesamt K. 1 (max. 50%)
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 2
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapitel 3
	   0,00
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GESAMT
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00
	   0,00


	5.2. Welche Rolle (d. h. Aufgaben) übernimmt jeder Mitorganisator bei der Entwicklung und Durchführung des Projekts?

	

	5.3. Bitte beschreiben Sie die bei dem Projekt angewandte Managementmethode (Konzept der Zusammenarbeit mit Mitorganisatoren, d.h. Kontakte, Treffen, Überwachung der Aktivitäten).

	


	6. ERWARTETE ERGEBNISSE

	6.1. Welche materiellen und immateriellen Ergebnisse erwarten Sie von Ihren Aktivitäten?

	

	6.2. Bitte geben Sie an, welche und wie viele Personen direkt und indirekt aus den Ergebnissen der vorgeschlagenen Aktivitäten Nutzen ziehen könnten.

	

	6.3. Inwieweit bietet Ihr Projekt eine sektorübergreifende (d.h. interdisziplinäre) Dimension und das Potenzial der Interaktion zwischen verschiedenen künstlerischen und kulturellen Bereichen (d.h. Darstellende Künste, Bildende Künste, Kulturerbe, Design und angewandte Kunst, Literatur, Architektur, neue Medien)?

	

	6.4. Bitte geben Sie an, welche an dem Programm beteiligten europäischen Länder als Gastland für die Aktivitäten fungieren und/oder einen Nutzen daraus ziehen.

	


	7. AKTIVITÄTEN ZUR BEKANNTMACHUNG UND VERBREITUNG

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

	

	7.2. Wie beabsichtigen Sie, die Ergebnisse Ihrer Aktivitäten zu verbreiten?

	

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

	


	8. NACHHALTIGKEIT

	8.1. Inwiefern können die vorgeschlagenen Aktivitäten in kontinuierliche/dauerhafte Zusammenarbeit, zusätzliche Aktivitäten und/oder bleibenden Nutzen auf europäischer Ebene münden? Wie kann das Projekt zu einer längerfristigen Entwicklung der kulturellen Zusammenarbeit in Europa beitragen?

	

	8.2. Inwieweit können die vorgeschlagenen Aktivitäten zu weiteren künftigen Initiativen zur kulturellen Zusammenarbeit auf europäischer oder regionaler Ebene führen?

	


	Teil II

ANGABEN ZUM PROJEKT – VERANSCHLAGTER FINANZPLAN


	Bitte füllen Sie das Formular Finanzplan (EXCEL-Format) aus und legen Sie es bei.


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	a) Antrag stellende Einrichtung

	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung (1)
	

	Kurzbezeichnung der Einrichtung (2)
	


	b) Offizielle Anschrift (3)

	Straße
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	
	Land 
	

	Internet-Adresse
	


	c) Gesetzlicher Vertreter
(Person, die zur Unterzeichnung einer Finanzhilfevereinbarung mit der Exekutivagentur bevollmächtigt ist)

	Anrede (4)
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion (5)
	

	Telefon (6)
	
	Fax (6)
	

	E-Mail
	


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

	Anrede (4)
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion (5)
	

	Telefon (6)
	
	Fax (6)
	

	E-Mail
	


	e) Für die finanziellen Aspekte zuständige Person

	Anrede (4)
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion (5)
	

	Telefon (6)
	
	Fax (6)
	

	E-Mail
	


	f) In welchem Jahr wurde Ihre Einrichtung gegründet

	(JJJJ)
	


	g) Zahl der fest angestellten Mitarbeiter in der Einrichtung

	Vollzeit:
	     
	Teilzeit:
	     


	h) Erfahrung in dem (den) Bereich(en), auf den (die) sich dieser Antrag bezieht (7)

	Kulturerbe (CH)
	 FORMCHECKBOX 

	Bildende Künste (VA)
	 FORMCHECKBOX 

	Darstellende Künste (PA)
	 FORMCHECKBOX 

	Literatur, Buch & Lesen (LBR)
	 FORMCHECKBOX 

	Architektur (AR)
	 FORMCHECKBOX 


	Design, Angewandte Kunst (DAA)
	 FORMCHECKBOX 

	Interdisziplinär (ID)
(bitte Bereiche angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Sonstige (OTH)
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	

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


	i) Frühere Erfahrungen in der kulturellen Zusammenarbeit mit am Programm Kultur teilnehmenden Einrichtungen aus anderen Ländern (8)

	Bitte geben Sie nur Erfahrungen aus den vergangenen drei Jahren an.

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

	
	
	Von
	Bis
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	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


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHÄNGE (9)


	ANHANG III.i.A
	Ehrenwörtliche Erklärung (Rechtsstellung)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.i.B
	Tätigkeitsbericht über die vergangenen zwei (2) Jahre
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.i.C
	Lebensläufe
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.i.D
	Ehrenwörtliche Erklärung (operative und finanzielle Leistungsfähigkeit, Bekanntmachung und Öffentlichkeitsarbeit, Doppelfinanzierung)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.i.E
	Kooperationsvereinbarung
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	HINWEIS:

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


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.A

DECKBLATT


	RECHTSSTELLUNG
Ehrenwörtliche Erklärung


	RECHTSSTELLUNG
Ehrenwörtliche Erklärung des Koordinators ('Zuschussempfängers')


	Im Namen der Einrichtung, die ich vertrete, erkläre ich hiermit, dass die in Teil III des vorliegenden Antrags enthaltenen Angaben zutreffen und dass meine Einrichtung die in der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen EACEA Nr. 23/2007 dargelegten Kriterien für die Förderfähigkeit erfüllt.


	Ich erkläre ferner, dass die Einrichtung, die ich vertrete
a) eine öffentliche  FORMCHECKBOX 
   private Körperschaft  FORMCHECKBOX 
 (Zutreffendes ankreuzen) mit Rechtspersönlichkeit ist;
b) ihre Haupttätigkeit im kulturellen Bereich ausübt;
c) ihren eingetragenen amtlichen Sitz in einem der Länder hat, die am Programm Kultur (2007-2013) teilnehmen.


	Darüber hinaus verpflichte ich mich im Namen der Einrichtung, die ich vertrete, die erforderlichen Unterlagen zum Nachweis der Rechtsstellung meiner Einrichtung gemäß der vorliegenden ehrenwörtlichen Erklärung und der in der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen EACEA Nr. 23/2007 dargelegten Kriterien für die Förderfähigkeit auf Anfrage der Dienststellen der Exekutivagentur Bildung, Audiovisuelles und Kultur innerhalb der vorgegebenen Frist vorzulegen.

Mir ist bewusst, dass der vorliegende Antrag abgelehnt wird, wenn meine Einrichtung die erforderlichen Unterlagen nicht innerhalb der vorgegebenen Frist einreicht (maximal einen Monat nach Anfrage der Exekutivagentur).


	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


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.B

DECKBLATT


	Tätigkeitsbericht über die vergangenen zwei (2) Jahre


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.C

DECKBLATT


	Lebenslauf der für die allgemeine Koordinierung/Durchführung der Maßnahme zuständigen Person(en) (Projektleiter)


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.D

DECKBLATT


	OPERATIVE UND FINANZIELLE LEISTUNGSFÄHIGKEIT – BEKANNTMACHUNG UND ÖFFENTLICHKEITSARBEIT – DOPPELFINANZIERUNG

Ehrenwörtliche Erklärung


	Operative und finanzielle Leistungsfähigkeit, Bekanntmachung und Öffentlichkeitsarbeit, Doppelfinanzierung
Ehrenwörtliche Erklärung des Koordinators ('Zuschussempfängers')


	Im Namen meiner Einrichtung erkläre ich hiermit, dass die in Teil I, II und III des vorliegenden Antrags enthaltenen Angaben zutreffen, 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 Koordinator 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.
Mir ist bewusst, dass der vorliegende Antrag abgelehnt wird, wenn meine Einrichtung die erforderlichen Unterlagen nicht innerhalb der vorgegebenen Frist einreicht (maximal einen Monat nach Anfrage der Exekutivagentur).


	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


	Abschnitt i

KOORDINATOR ('Zuschussempfänger')


	ANHANG III.i.E

DECKBLATT


	Kooperationsvereinbarung


	Teil III

ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Dieser Abschnitt ist von allen Mitorganisatoren ('Mitbegünstigten') auszufüllen


	Abschnitt ii

MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
	Nr. 1
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
 FORMCHECKBOX 



	a) Mitorganisator

	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung (1)
	

	Kurzbezeichnung der Einrichtung (2)
	


	b) Offizielle Anschrift (3)

	Straße
	
	Nr.
	

	Postfach
	
	Postleitzahl
	

	Ort
	
	Land 
	

	Internet-Adresse
	


	c) Gesetzlicher Vertreter
(Person, die bevollmächtigt ist die Einrichtung zu vertreten)

	Anrede (4)
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion (5)
	

	Telefon (6)
	
	Fax (6)
	

	E-Mail
	


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

	Anrede (4)
	

	Nachname
	

	Vorname(n)
	

	Funktion (5)
	

	Telefon (6)
	
	Fax (6)
	

	E-Mail
	


	e) In welchem Jahr wurde Ihre Einrichtung gegründet

	(JJJJ)
	     


	f) Zahl der fest angestellten Mitarbeiter in der Einrichtung

	Vollzeit:
	     
	Teilzeit:
	     


	g) Erfahrung in dem (den) Bereich(en), auf den (die) sich dieser Antrag bezieht (7)

	Kulturerbe (CH)
	 FORMCHECKBOX 

	Bildende Künste (VA)
	 FORMCHECKBOX 

	Darstellende Künste (PA)
	 FORMCHECKBOX 

	Literatur, Buch & Lesen (LBR)
	 FORMCHECKBOX 

	Architektur (AR)
	 FORMCHECKBOX 


	Design, Angewandte Kunst (DAA)
	 FORMCHECKBOX 

	Interdisziplinär (ID)
(bitte Bereiche angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Sonstige (OTH)
(bitte angeben)
	 FORMCHECKBOX 

	

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


	h) Frühere Erfahrungen in der kulturellen Zusammenarbeit mit am Programm Kultur teilnehmenden Einrichtungen aus anderen Ländern (8)

	Bitte geben Sie nur Erfahrungen aus den vergangenen drei Jahren an.

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

	
	
	Von
	Bis
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	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


	Abschnitt ii

MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
	Nr. 1
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
 FORMCHECKBOX 



	ANHÄNGE (9)


	ANHANG III.ii.A
	Ehrenwörtliche Erklärung (Rechtsstellung)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



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



	ANHANG III.ii.C
	Lebensläufe
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.ii.D
	Ehrenwörtliche Erklärung (operative und finanzielle Leistungsfähigkeit, Bekanntmachung und Öffentlichkeitsarbeit, Doppelfinanzierung)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	HINWEIS:

Bitte verwenden Sie für jeden Anhang das zu diesem Zweck bereitgestellte Deckblatt.
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ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt ii

MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
	Nr. 1
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.ii.A

DECKBLATT


	RECHTSSTELLUNG
Ehrenwörtliche Erklärung


	RECHTSSTELLUNG
Ehrenwörtliche Erklärung des Mitorganisators ('Mitbegünstigten')


	Im Namen der Einrichtung, die ich vertrete, erkläre ich hiermit, dass die in Teil III des vorliegenden Antrags enthaltenen Angaben zutreffen und dass meine Einrichtung die in der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen EACEA Nr. 23/2007 dargelegten Kriterien für die Förderfähigkeit erfüllt.


	Ich erkläre ferner, dass die Einrichtung, die ich vertrete
a) eine öffentliche  FORMCHECKBOX 
   private Körperschaft  FORMCHECKBOX 
 (Zutreffendes ankreuzen) mit Rechtspersönlichkeit ist;
b) ihre Haupttätigkeit im kulturellen Bereich ausübt;
c) ihren eingetragenen amtlichen Sitz in einem der Länder hat, die am Programm Kultur (2007-2013) teilnehmen.


	Darüber hinaus verpflichte ich mich im Namen der Einrichtung, die ich vertrete, die erforderlichen Unterlagen zum Nachweis der Rechtsstellung meiner Einrichtung gemäß der vorliegenden ehrenwörtlichen Erklärung und der in der Aufforderung zur Einreichung von Vorschlägen EACEA Nr. 23/2007 dargelegten Kriterien für die Förderfähigkeit auf Anfrage der Dienststellen der Exekutivagentur Bildung, Audiovisuelles und Kultur innerhalb der vorgegebenen Frist vorzulegen.

Mir ist bewusst, dass der vorliegende Antrag abgelehnt wird, wenn meine Einrichtung die erforderlichen Unterlagen nicht innerhalb der vorgegebenen Frist einreicht (maximal einen Monat nach Anfrage der Exekutivagentur).


	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Gesetzlicher Vertreter:
(Nachname, Vorname)
	

	Funktion in der Einrichtung:
	

	Datum:
(TT/MM/JJJJ)
	     
	Unterschrift:
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ANGABEN ZU DEN ANTRAG STELLENDEN EINRICHTUNGEN


	Abschnitt ii

MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
	Nr. 1
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.ii.B

DECKBLATT


	Tätigkeitsbericht über die vergangenen zwei (2) Jahre
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MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
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 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
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	ANHANG III.ii.C

DECKBLATT


	Lebenslauf der für die Durchführung der Maßnahme zuständigen Person(en)
(Projektleiter)
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MITORGANISATOR ('Mitbegünstigter')
	Nr. 1
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 2
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 3
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 4
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 5
 FORMCHECKBOX 

	Nr. 6
 FORMCHECKBOX 

	Nr. ..
 FORMCHECKBOX 



	ANHANG III.ii.D

DECKBLATT


	OPERATIVE UND FINANZIELLE LEISTUNGSFÄHIGKEIT – BEKANNTMACHUNG UND ÖFFENTLICHKEITSARBEIT – DOPPELFINANZIERUNG

Ehrenwörtliche Erklärung


	Operative und finanzielle Leistungsfähigkeit, Bekanntmachung und Öffentlichkeitsarbeit, Doppelfinanzierung
Ehrenwörtliche Erklärung des Mitorganisators ('Mitbegünstigten')


	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 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 Koordinator 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
Mir ist bewusst, dass der vorliegende Antrag abgelehnt wird, wenn meine Einrichtung die erforderlichen Unterlagen nicht innerhalb der vorgegebenen Frist einreicht (maximal einen Monat nach Anfrage der Exekutivagentur).


	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Gesetzlicher Vertreter:
(Nachname, Vorname)
	

	Funktion in der Einrichtung:
	

	Datum:
(TT/MM/JJJJ)
	     
	Unterschrift:
	


	Referenznummer des Antrags
(von den Dienststellen der EACEA auszufüllen)
	CLT2008/1.1/
	Datum
	



