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Education and Culture DG

Culture Programme






	Referenznummer 
Von den Dienststellen der EACEA auszufüllen
	


Antragsformular
	Programm
	Kultur (2007-2013)

	Unterprogramm
	Nicht zutreffend

	Maßnahme
	Aktionsbereich 1.2.2

	Ende der Einreichungsfrist
	01/02/2009

	Titel des Projekts
	Nicht zutreffend

	Sprache des Antrags
	

	Sprache für die Korrespondenz mit der Agentur
	


Anmerkung
Bitte lesen Sie im Kapitel V des Programmleitfadens zu den Bedingungen für einen Antrag auf Finanzhilfe im Rahmen des Aktionsbereichs 1.2.2 – Literarische Übersetzungsprojekte – nach.
Für Teil A, B, C, D, E & F müssen die Anhänge beigefügt werden, die in der Kontrolliste aufgeführt sind (Seite 14 und 15 des Antragsformulars).
	Teil A. Identifikation des Antragstellers

	Die Teile A und B sind vom Antragsteller vollständig  auszufüllen



	A.1. EINRICHTUNG


	Rolle bei dem Antrag
	Nicht zutreffend

	Amtliche Bezeichnung der Einrichtung:
	

	Kurzbezeichnung:


	

	Abteilung, falls zutreffend:
	

	Offizielle Anschrift:
	

	Postleitzahl:


	
	Ort: 
	

	Region:
	 FORMDROPDOWN 

	Land:
	 FORMDROPDOWN 


	Website:
	http://

	Telefon:
	

	Fax:
	


	A.2. PERSON, DIE VON DER EINRICHTUNG ZUR VERTRAGSUNTERZEICHNUNG BEVOLLMÄCHTIGT IST (GESETZLICHER VERTRETER)


	Nachname:
	Anrede
	     
	Vorname:
	     

	Funktion:
	     
	Telefon: 
	     

	Adresse:(nur auszufüllen, falls sie sich von der Adresse der Einrichtung unterscheidet)
	

	A.3. PERSON, DIE FÜR DIE DURCHFÜHRUNG DER MASSNAHME ZUSTÄNDIG IST (KONTAKTPERSON)


	Nachname:
	Anrede
	     
	Vorname:
	     

	Funktion:
	     

	E-Mail
:

	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	Adresse:(nur auszufüllen, falls sie sich von der Adresse der Einrichtung unterscheidet)
	


	TEIL B. Einrichtung und Aktivitäten

	Der Bewerber muss sich auf die im Programmleitfaden angegebenen Kriterien für die Förderfähigkeit beziehen

	B.1. STRUKTUR 

	Rechts​stellung

	 FORMCHECKBOX 
   Öffentlich
	 FORMCHECKBOX 
     Privat
	

	
	 FORMCHECKBOX 
    Einrichtung mit Erwerbszweck
	 FORMCHECKBOX 
    Gemeinnützige   Einrichtung
	 FORMCHECKBOX 
 Wohlfahrtsorganisation

	Art der Einrichtung

	 FORMCHECKBOX 
  Verlag 


	
	 FORMCHECKBOX 
  Teil einer Verlagsgruppe* 



	
	 FORMCHECKBOX 
  Verlagsgruppe 


	*  

Name der Verlagsgruppe, zu der die Einrichtung gehört:

	

	B.2. ZIELE UND AKTIVITÄTEN DER EINRICHTUNG 



	Bitte stellen Sie Ihre Einrichtung oder Gruppe in Bezug auf den das Projekt betreffenden Bereich kurz vor (übliche Aktivitäten, Zugehörigkeiten usw.).



	


	B.3. ANDERE FINANZIERUNGSQUELLEN DER GEMEINSCHAFT 

	Die Exekutivagentur muss über alle Finanzhilfen im Rahmen von EU-Programmen unterrichtet werden.

Erhielt Ihre Einrichtung oder Gruppe für die letzten beiden Geschäftsjahre Finanzmittel von der Europäischen Union? Falls ja, geben Sie bitte für jede Finanzhilfe das Jahr, die Generaldirektion, das betreffende Programm, die Nummer der Vereinbarung/ des Vertrags und den zugewiesenen Betrag an:

	JAHR
	Generaldirektion
	betreffendes Programm
	Nummer der Vereinbarung/des Vertrags
	zugewiesene Finanzhilfe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Die Exekutivagentur muss über alle künftigen Anträge oder Finanzhilfen unterrichtet werden.

Hat Ihre Einrichtung oder Gruppe für das laufende Geschäftsjahr Finanzmittel von der Europäischen Union beantragt? Falls ja, geben Sie bitte für jede Finanzhilfe die Aktivität, die Generaldirektion, das betreffende Programm und den beantragten Betrag an:

	Aktivität
	Generaldirektion
	betreffendes Programm
	Beantragte Finanzhilfe


	
	
	
	

	
	
	
	


	TEIL C. Beschreibung des Projekts

	C.1. ZEITPLAN DES PROJEKTS 

	Datum des Projektbeginns:
	…../…../…..
	Datum des Projektendes:
	…../…../…..

	Projektlaufzeit:                   
	…………….. Monate
	
	

	C.2. EINRICHTUNG 



	Wann wurde Ihre Einrichtung offiziell gegründet
	…./…../….

	Zahl der fest angestellten Mitarbeiter in der Einrichtung
	Teilzeit
	………….
	Vollzeit
	………..

	C.3. RELEVANZ IM HINBLICK AUF DIE SPEZIFISCHEN ZIELE DES PROGRAMMS


	Ziele des Programms und Fachgebiet (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	· Das Projekt unterstützt die grenzüberschreitende Mobilität von Menschen, die im Kultursektor tätig sind
	Nicht zutreffend

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


	· Das Projekt fördert den interkulturellen Dialog
	 FORMCHECKBOX 


	FACHGEBIET - Literatur, Bücher und Lesen - Übersetzung
	 FORMCHECKBOX 



	C.4. FÜR DAS PROJEKT RELEVANTE AKTIVITÄTEN 


	Belletristik:
	

	Novellen
	 FORMCHECKBOX 


	Erzählungen
	 FORMCHECKBOX 


	Kurzgeschichten
	 FORMCHECKBOX 


	Dramen
	 FORMCHECKBOX 


	Comics
	 FORMCHECKBOX 


	Poesie
	 FORMCHECKBOX 


	Anderes (Bitte erläutern)
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Zahl der zur Übersetzung vorgeschlagenen Bücher
 
	

	Beschreibung des Projekts - auf Englisch, Französisch oder Deutsch (höchstens 2.000 Zeichen).

	


	C.5. ZUR ÜBERSETZUNG VORGESCHLAGENES WERK – Bitte kopieren Sie den gesamten Abschnitt C5 und füllen Sie ihn für jedes der zur Übersetzung vorgeschlagenen Werke aus


	Buch Nummer (von 1 bis 10)
	

	Titel des Buches
	

	Autor(en)
	

	Staatsbürgerschaft oder Land des Wohnorts des Autors
	

	ISBN
	

	Preis in Euros
	

	Name des Verlagshauses
	

	Literaturgattung
	

	Ausgangssprache
	

	Zielsprache
	

	Datum der Erstveröffentlichung
	

	Ort der Erstveröffentlichung
	

	Zusammenfassung des Werks: (auf Englisch, Französisch oder Deutsch)
	

	Wurde das Werk bereits in diese Sprache übersetzt?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Wird das Werk in einer zweisprachigen Ausgabe übersetzt?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Übersetzungsrechte

	Ist das vorgeschlagene Werk frei von Lizenzen?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Wenn das Werk frei von Lizenzen ist, geben Sie bitte an, ob es in öffentlichem Besitz ist.
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Falls es nicht in öffentlichem Besitz ist, geben Sie bitte an, ob der Inhaber die Übersetzungsrechte kostenlos abgetreten hat.
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Einrichtung, die die Übersetzungsrechte besitzt
	

	Art der Einrichtung
	

	Falls das Werk NICHT frei von Lizenzen ist, geben Sie bitte den Namen der Einrichtung an, die die Übersetzungsrechte besitzt
	

	Art der Einrichtung
	

	Datum der Unterschrift des Vertrags über die Übersetzungrechte
	

	Gültigkeitsdauer des Vertrags über die Übersetzungsrechte (in Monaten oder Jahr(en))
	

	Enthält der Vertrag eine Publikationsbestimmung für das übersetzte Werk?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Wenn JA, welche Frist gilt für die Publikation? (in Monaten)

	


	Übersetzung

	Name des Übersetzers 1
	

	Vorname(n) des Übersetzers1
	

	Staatsangehörigkeit des Übersetzers 1
	

	Muttersprache des  Übersetzers 1

	

	Niveau der Sprachkenntnis(se) des Übersetzers 1 (zum Beispiel: Abschlüsse, Zeugnisse, Auswahl übersetzter Werke) – Auf Englisch, Französisch oder Deutsch
	

	Datum des Vertrags zwischen dem Übersetzer 1 und dem Herausgeber des zur Übersetzung vorgeschlagenen Buchs
	

	Wurde eine Vorschusszahlung an den Übersetzer 1 geleistet?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Name des Übersetzers 2
	

	Vorname(n) des Übersetzers 2
	

	Staatsangehörigkeit des Übersetzers 2
	

	Muttersprache des  Übersetzers 2
	

	Niveau der Sprachkenntnis(se) (zum Beispiel: Abschlüsse, Zeugnisse, Auswahl übersetzter Werke) – Auf Englisch, Französisch oder Deutsch
	

	Datum des Vertrags zwischen dem Übersetzer 2 und dem Herausgeber des zur Übersetzung vorgeschlagenen Buchs
	

	Wurde eine Vorschusszahlung an den Übersetzer 2 geleistet?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Haben Sie anderweitig einen Zuschuss für die Übersetzung dieses Werkes erhalten oder einen Antrag auf einen Zuschuss gestellt?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Wenn JA, geben Sie bitte den Namen der Einrichtung und den beantragten Zuschuss an (in Euro)
	
	EUR ………………………

	Haben Sie anderweitig einen Zuschuss für die Publikation dieses Werkes erhalten oder einen Antrag auf einen Zuschuss gestellt?
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Wenn JA, geben Sie bitte den Namen der Einrichtung und den beantragten Zuschuss an (in Euro)
	
	EUR ………………………


	TEIL D: Operative Leistungsfähigkeit

	D.1   Erfahrung auf dem Gebiet - Bitte geben Sie nur Erfahrungen aus den vergangenen zwei Jahren an

	


	TEIL E: Durchführung des Projekts

	

	E.4. Aktivitäten zur Kommunikation und Bekanntmachung 

- Wie beabsichtigen Sie, die Ergebnisse Ihrer Aktivitäten zu verbreiten?

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

- Bitte geben Sie Einzelheiten zu Ihrem Plan für Kommunikation und Bekanntmachung an.

	

	Zielgruppe:

	Breite Öffentlichkeit
	 FORMCHECKBOX 


	Jugend  
	 FORMCHECKBOX 


	Künstler
	 FORMCHECKBOX 


	Minderheit
	 FORMCHECKBOX 


	Benachteiligte Menschen
	 FORMCHECKBOX 


	Kulturfachleute/-sachverständige
	 FORMCHECKBOX 


	Bildungseinrichtung
	 FORMCHECKBOX 


	Welche Art von Kommunikationsmitteln werden im Rahmen Ihres Planes für Kommunikation und Bekanntmachung eingesetzt?

	Medien

	
	Zahl der Medien
	Zahl der angesprochenen Menschen

	Fernsehen
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Radio
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Printmedien
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Internet
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Veröffentlichung​en
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Verkaufsförderung/Merchandising
	 FORMCHECKBOX 

	
	


	C.2. BITTE GEBEN SIE AN, WELCHE AN DEM PROGRAMM BETEILIGTEN EUROPÄISCHEN LÄNDER (Angabe in alphabetischer Reihenfolge der ISO-Codes) ALS GASTLAND FÜR DIE AKTIVITÄTEN FUNGIEREN UND/ODER DAVON PROFITIEREN:


	 FORMCHECKBOX 
    
	AT
	Österreich
	 FORMCHECKBOX 
   
	LI
	Liechtenstein

	 FORMCHECKBOX 

	BE
	Belgien
	 FORMCHECKBOX 

	LT
	Litauen

	 FORMCHECKBOX 

	BG
	Bulgarien
	 FORMCHECKBOX 

	LU
	Luxemburg

	 FORMCHECKBOX 

	CY
	Zypern
	 FORMCHECKBOX 

	LV
	Lettland

	 FORMCHECKBOX 

	CZ
	Tschechische Republik
	 FORMCHECKBOX 

	MK
	Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien 

	 FORMCHECKBOX 

	DE
	Deutschland
	 FORMCHECKBOX 

	MT
	Malta

	 FORMCHECKBOX 

	DK
	Dänemark
	 FORMCHECKBOX 

	NL
	Niederlande

	 FORMCHECKBOX 

	EE
	Estland
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	Norwegen

	 FORMCHECKBOX 

	ES
	Spanien
	 FORMCHECKBOX 

	PL
	Polen

	 FORMCHECKBOX 

	FI
	Finnland
	 FORMCHECKBOX 

	PT
	Portugal

	 FORMCHECKBOX 

	FR
	Frankreich
	 FORMCHECKBOX 

	RO
	Rumänien

	 FORMCHECKBOX 

	GR
	Griechenland
	 FORMCHECKBOX 

	RS
	Serbien

	 FORMCHECKBOX 

	HR
	Kroatien
	 FORMCHECKBOX 

	SE
	Schweden

	 FORMCHECKBOX 

	HU
	Ungarn
	 FORMCHECKBOX 

	SI
	Slowenien

	 FORMCHECKBOX 

	IE
	Irland
	 FORMCHECKBOX 

	SK
	Slowakei

	 FORMCHECKBOX 

	IS
	Island
	 FORMCHECKBOX 

	TR
	Türkei

	 FORMCHECKBOX 

	IT
	Italy
	 FORMCHECKBOX 

	UK
	Vereinigtes Königreich


	TEIL F:
ZEITPLAN FÜR DIE DURCHFÜHRUNG DER PROJEKTAKTIVITÄTEN

	Bitte füllen Sie den folgenden Zeitplan in Übereinstimmung mit der detaillierten Beschreibung der Projektaktivitäten unter Punkt C.5 aus.

	Datum des Projektbeginns
	…../…../……..
	Datum des Projektendes
	…../…../……..
	

	Buch Nr.

	Titel des zu übersetzenden Buches
	Geplantes Datum für den Beginn der Übersetzungsarbeit

	Geplanter Abgabetermin für die Übersetzung 
	Name des/r Übersetzer(s)
	Geplantes Datum für die Publikation 

	1
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	2
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	3
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	4
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	5
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	6
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	7
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	8
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	9
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..

	10
	
	…../…../……..
	…../…../……..
	
	…../…../……..


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


Nachdem Sie das beigefügte Formular Finanzplan ausgefüllt haben, tragen Sie bitte hier die beantragte Finanzhilfe ein:
	A) Zuschussrechner (beantragte Summe in EUR)


	EUR ………………………

	B) Finanzplan nur für Poesie (beantragte Summe in EUR)
	EUR ………………………

	Beantragte Finanzhilfe (beantragte Summe in EUR)                                                             


	EUR ………………………


Ehrenwörtliche Erklärung

Vom Bevollmächtigten der Antrag stellenden Einrichtung/Vertragspartner auszufüllen
	Ich, der/die Unterzeichnete, beantrage bei der Exekutivagentur Bildung, Audiovisuelles und Kultur einen Zuschuss für das Jahr 2009 in Höhe von …………EUR für Betriebskosten, die Gegenstand des vorliegenden Zuschussantrags sind.
Ich bestätige, dass alle im vorliegenden Antrag enthaltenen Angaben einschließlich der Beschreibung des Projekts meines Wissens richtig sind, und erkläre, dass mir der Inhalt der Anhänge des Antragsformulars bekannt ist.
Ich bestätige, dass die von mir vertretene Einrichtung/Organisation über die finanzielle und operative Leistungsfähigkeit verfügt, um das vorgeschlagene Projekt vollständig durchzuführen.
Ich nehme davon Kenntnis, dass gemäß den Bestimmungen der Haushaltsordnung für den Gesamthaushaltsplan der Europäischen Gemeinschaften
 kein Zuschuss an Bewerber vergeben werden darf,

a)  die sich im Konkursverfahren, in Liquidation oder im gerichtlichen Vergleichsverfahren befinden oder ihre gewerbliche Tätigkeit eingestellt haben oder sich aufgrund eines in den einzelstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften vorgesehenen gleichartigen Verfahrens in einer vergleichbaren Lage befinden;
b)  die aufgrund eines rechtskräftigen Urteils aus Gründen bestraft worden sind, welche ihre berufliche Zuverlässigkeit infrage stellen;
c)  die im Rahmen ihrer beruflichen Tätigkeit eine schwere Verfehlung begangen haben, die von der Vergabebehörde nachweislich festgestellt wurde;
d)  die 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 Durchführung des Vertrages oder Beschlusses nicht nachgekommen sind;
e)  die rechtskräftig wegen Betrug, Korruption, Beteiligung an einer kriminellen Vereinigung oder einer anderen gegen die finanziellen Interessen der Gemeinschaften gerichteten Handlung verurteilt worden sind;
f)  bei denen im Zusammenhang mit einem anderen Auftrag oder einer Finanzhilfe aus dem Gemeinschaftshaushalt eine schwere Vertragsverletzung wegen Nichterfüllung ihrer vertraglichen Verpflichtungen festgestellt worden ist; 
g)  die sich im Rahmen ihres Zuschussantrags in einem Interessenkonflikt befinden;
h)  die im Rahmen ihres Zuschussantrags im Zuge der Mitteilung der von der Vergabebehörde in Anwendung der Voraussetzungen für die Teilnahme an dem Verfahren zur Gewährung von Zuschüssen verlangten Auskünfte falsche Erklärungen abgegeben haben oder die verlangten Auskünfte nicht erteilt haben.
Ich bescheinige, dass weder ich noch die Einrichtung, für die ich hier als gesetzlicher Vertreter auftrete, uns in einer der oben erwähnten Situationen befinden, und erkläre, dass mir bekannt ist, dass im Falle falscher Erklärungen die in der Haushaltsordnung vorgesehenen Sanktionen verhängt werden können.
Falls meinem Zuschussantrag stattgegeben wird, ermächtige ich die Kommission bzw. die Agentur, auf ihrer Internet-Website bzw. auf andere geeignete Weise die folgenden Angaben zu veröffentlichen:
· den Namen und die Anschrift des Zuschussempfängers; im Fall von Netzwerken den Namen und die Anschrift der Mitglieder;
· den Gegenstand des Zuschusses;
· den bewilligten Betrag und den Prozentsatz der Deckung der Kosten im Zusammenhang mit dem genehmigten Projekt.
Mit der Unterzeichnung dieses Antrags akzeptiere ich alle Bedingungen, die im Programmleitfaden für das Programm Kultur (2007-2013) festgelegt wurden, einschließlich der auf der Internetseite der Exekutivagentur veröffentlichten allgemeinen Bedingungen der Europäischen Kommission.

	(Ort)
, den    /    /   

 FORMTEXT 
   (Tag/Monat/Jahr)

Unterschrift des Vertragspartners:
Stempel der Antrag stellenden Einrichtung

Name und Funktion in Großbuchstaben:



	KONTROLLLISTE FÜR DIE ANHÄNGE 
Bitte beachten Sie, dass diese Anhänge dem Antrag beiliegen müssen.


	ANHANG A
	Tätigkeitsberichte über die vergangenen zwei Jahre 

Tätigkeitsberichte der antragstellenden Einrichtung über die vergangenen zwei Jahre 
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG B
	Lebensläufe
· Lebenslauf des gesetzlichen Vertreters der antragstellenden Einrichtung
· Lebenslauf der für die Gesamtkoordination zuständigen Person (Projektmanager)
· Lebenslauf der Übersetzer
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG C
	Formular 'Rechtsträger', das über die folgende Website abrufbar ist: http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_de.htm
 + Unterlagen zur Bescheinigung der Rechtsstellung der Einrichtung 
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG D
	Formular 'Finanzangaben'
Bitte fügen Sie das Ihr Land betreffende Formular 'Finanzangaben' bei, das Sie unter folgender Internetadresse finden:: 

http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_en.htm
Das Formular muss ausgedruckt und von dem Bankkontoinhaber sowie einem Vertreter der Bank unterzeichnet werden.
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG E
	Genehmigte Jahresabschlüsse (Bilanzen + Gewinn- und Verlustrechnungen) 
Genehmigte Jahresabschlüsse des letzten Geschäftsjahres der antragstellenden Einrichtung (ausgenommen öffentliche Einrichtungen oder Einrichtungen, die gerade gegründet wurden ‑ in diesen Fällen genügen aktuelle geprüfte Berichte)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG F
	Für jedes zu übersetzende Werk: 

· Kopie des Vertrags zwischen dem Verleger und dem Übersetzer
· Kopie des Vertrags über die Übersetzungsrechte für jedes zur Übersetzung vorgeschlagene Buch und, sofern nötig, der Verlängerung dieses Vertrags
· Ehrenwörtliche Erklärung des Besitzers der Rechte im Falle einer kostenlosen Abtretung der Übersetzungsrechte 
· Unterzeichnete und datierte Erklärung des Verlegers, in der er bescheinigt, dass auf den Namen des Übersetzers und die Finanzhilfe der Gemeinschaft in jedem übersetzten Werk deutlich hingewiesen wird 

	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG G
	Ein originales Exemplar jedes zur Übersetzung vorgeschlagenen Buchs (Fotokopien der Bücher sind nicht zulässig)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANHANG H
	Material zur Unterstützung des Antrags (z.B. Presseberichte etc.)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



� Diese E-mail-Adresse wird für jegliche Korrespondenz verwendet, einschließlich Empfangsbestätigung.


�  Es sind höchstens 10 Werke zur Übersetzung vorzuschlagen.


� Der Vertrag muss bis zu dem vom Antragsteller vorgesehenen Datum für die Publikation gültig sein.


� Bitte beachten Sie, dass die Zielsprache die Muttersprache des Übersetzers sein muss, mit Ausnahme von weniger verbreiteten Sprachen, falls der Herausgeber ordnungsgemäß belegt, dass er keinen geeigneten Übersetzer finden kann.


�  Bitte nehmen Sie Bezug auf Punkt C.5.


� 	NB: Dieses Datum darf nicht vor der Unterzeichnung des Beschlusses der Agentur liegen. Es kann keine Finanzhilfe rückwirkend für eine bereits abgeschlossene Aktivität gewährt werden. Eine Finanzhilfe kann jedoch für eine bereits begonnene Aktivität gewährt werden, wenn der Antragsteller die Notwendigkeit rechtfertigen kann,


dass die Aktivität beginnt, vor der Beschluss unterzeichnet ist. In solchen Fällen dürfen förderfähige Ausgaben nicht vor dem Datum der Antragstellung auf Finanzhilfe getätigt werden.


� Verordnung (EG, Euratom) Nr. 1605/2002 des Rates (ABl. L 248 vom 16.9.2002), geändert durch die Verordnungen (EG, Euratom) Nr. 1995/2006 (ABl. L 390 vom 30.12.2006) und (EG) Nr. 1525/2007 (ABl. L 343 vom 27.12.2007). Diese Verordnungen können in den jeweiligen Amtsblättern online unter der folgenden Internetadresse eingesehen werden: � HYPERLINK "http://europa.eu.int/eur-lex/lex/de/index.htm" ��http://europa.eu.int/eur-lex/lex/de/index.htm�
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