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	Antragsnummer:

Wird von der Exekutivagentur ausgefüllt
	


Antragsformular
	Programm
	Programm Kultur (2007-2013) 

	Unterprogramm
	Kooperationsprojekte zwischen Einrichtungen, die sich mit kulturpolitischer Analyse befassen

	Programmleitfaden / Aufruf zur Einreichung von Vorschlägen
	Programmleitfaden KULTUR

	Einreichungsfrist 
	05/10/2011

	Projektstitel
	

	Zum Ausfüllen des Antrags verwendete Sprache
	 


	TEIL A. Identifikation des Antragstellers (Koordinator)

	 Die Teile A und B müssen für jeden Koorganisatoren und assoziierten Partner gesondert ausgefüllt werden.
Ein Exemplar der Fragen A1 bis B1 ist für jede Einrichtung gesondert einzureichen


	A.1. EINRICHTUNG

	Rolle bei dem Antrag:
	Koordinator
	 FORMCHECKBOX 
   

	
	Koorganisator
(Mitbegünstigter)
	Nr.1  FORMCHECKBOX 
   Nr.2  FORMCHECKBOX 
  Nr.3  FORMCHECKBOX 
   Nr.4  FORMCHECKBOX 
  Nr.5  FORMCHECKBOX 
  Nr.6  FORMCHECKBOX 

N°..  FORMCHECKBOX 
         

	
	Assoziierter Partner
	Nr.1  FORMCHECKBOX 
   Nr.2  FORMCHECKBOX 
  Nr.3  FORMCHECKBOX 
   Nr.4  FORMCHECKBOX 
  Nr.5  FORMCHECKBOX 
  Nr.6  FORMCHECKBOX 

N°..  FORMCHECKBOX 
         

	Vollständiger Name der Einrichtung:
	     

	Kurzbezeichnung:

	     

	Abteilung, falls zutreffend:
	

	Eingetragene Anschrift:
	     

	Postleitzahl:

	     
	Stadt: 
	     

	Land:
	 FORMDROPDOWN 

	Region:
	 FORMDROPDOWN 


	Website:
	 http://     

	Telefon 1:
	     

	Telefon 2:
	     


	Fax:
	


	A.2. BEFUGTE PERSON, DIE DIE EINRICHTUNG IN RECHTLICH VERBINDLICHEN VERTRÄGEN VERTRETEN KANN (GESETZLICHER VERTRETER)

	Nachname:
	
	Vorname: 
	

	Title:
	
	Zuständigkeit innerhalb der Einrichtung: 
	

	E-mail:
	


	Anschrift:
	

	Postleitzahl:


	
	Stadt : 
	

	Land:
	 FORMDROPDOWN 

	Region:
	 FORMDROPDOWN 


	A.3. FÜR DIE VERWALTUNG DES ANTRAGS ZUSTÄNDIGE PERSON (ANSPRECHPARTNER)

	Nachname:
	
	First name: 
	

	Funktion:
	
	Zuständigkeit innerhalb der Einrichtung: 
	

	E-mail:
	
	Telefon 1: 
	

	Telefon 2:
	
	Fax: 
	

	Anschrift:
	

	Postleitzahl:


	
	Stadt: 
	

	Land:
	 FORMDROPDOWN 

	Region:
	 FORMDROPDOWN 



	Teil B. Organisation und Aktivitäten

	Beziehen Sie sich bitte auf die gültigen Förderfähigkeitskrierien, die im Programmleitfaden aufgeführt sind

	B.1. STRUKTUR

	Rechts​status:
	 FORMCHECKBOX 
   Öffentlich
	 FORMCHECKBOX 
     Privat

	Art der Einrichtung: 
	 FORMCHECKBOX 
   Einrichtung mit Erwerbszweck
	 FORMCHECKBOX 
     Gemeinnützige Einrichtung

	B.2. ZWECK UND TÄTIGKEIT DER EINRICHTUNG

	Beschreiben Sie bitte die  Zielrichtungen Ihrer Einrichtung wie sie in der Satzung dargelegt sind. 


	Beschreiben Sie bitte die Erfahrung Ihrer Einrichtung im Bereich der Analyse, Evaluierung oder Wirkungsabschätzung der Kulturpolitik  auf lokaler, regionaler, nationaler und/ oder europäischer Ebene.


	B.3. ANDERE FINANZHILFEN DER EUROPÄISCHEN GEMEINSCHAFT

	Listen Sie bitte die Projekte auf, für die die Einrichtung oder die für die Durchführung des eingereichten Projektes verantwortliche Abteilung, eine Förderung durch EU-Programme oder EU-Initiativen in den letzten 3 Jahren erhalten hat.

	Programm oder Initiative


	Vertragsnummer
	Vertragspartner
	Projekttitel


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Listen Sie bitte die anderen Förderanfragen, die von Ihrer Einrichtung oder der zuständigen Abteilung für den vorliegenden Förderantrag eingereicht wurden. Erwähnen Sie bitte für jede Anfrage das betreffende Programm und den beantragten Betrag. 



	Betroffenes Programm
	Beantragter Betrag


	
	

	
	

	
	

	
	


	Teil C. Projektbeschreibung

	C.1. Zeitplan des Projekts

	Anfangsdatum des Projektes: 
	Enddatum des Projektes:

	Projektlaufzeit:                     Monate

	C.2. INVOLVIERTE EINRICHTUNGEN

	Gibt es Abhängigkeiten zwischen der Einrichtung und den an diesem Antrag beteiligten Koorganisatoren/ assoziierten Partnern)? (Beispiele für Abhängigkeiten finden Sie auf der Website der Agentur unter 'Häufig gestellte Fragen')

	Ja
	 FORMCHECKBOX 


	Nein 
	 FORMCHECKBOX 


	Haben die an dem Projekt beteiligten Gruppierungen eine Rechtspersönlichkeit?:
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein

	C.3. RELEVANZ DER AKTIVITÄTEN FÜR DIE BESONDEREN ZIELE DER EUROPÄISCHEN KULTURAGENDA (mindestens ein Feld muss angekreuzt werden))


	Ziele der Europäischen Kulturagenda
 (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	· Förderung der kulturellen Vielfalt und des interkulturellen Dialogs
	 FORMCHECKBOX 


	· Förderung der Kultur als Anstoß zur Kreativität im Rahmen der Lissabon-Strategie für Wachstum und Beschäftigung
	 FORMCHECKBOX 


	· Förderung der Kultur als eines lebenswichtigen Elements in den internationalen Beziehungen der Union, wodurch die Konvention der UNESCO über den Schutz und die Förderung der Vielfalt des kulturellen Ausdrucks umgesetzt wird
	 FORMCHECKBOX 


	C.4. RELEVANZ HINSICHTLICH DES EUROPÄISCHEN JAHRES


	Relevanz für das Europäische Jahr
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

	· Freiwilligendienst (Europäisches Jahr 2011)
	 FORMCHECKBOX 


	· Aktiven Alterns und der Solidarität zwischen den Generationen (2012) 
	 FORMCHECKBOX 


	C.5. Felder

	Felder
(Bitte entsprechendes Feld ankreuzen)
	Priorität
 (bitte geben Sie nach der Priorität 1, 2 oder 3 an, wenn Ihr Projekt interdisziplinär ist)

	· Kulturelles Erbe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Visuelle Kunst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Darstellende Kunst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Literatur, Bücher und Lesen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Architektur
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Design, Angewandte Kunst
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Interdisziplinär (wenn es sich um ein interdisziplinäres Projekt handelt, kreuzen Sie bitte nur dieses Feld an und geben in der zweiten Spalte den spezifischen Bereich, einschließlich der Reihenfolge der Priorität an)
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	C.6. Bitte geben Sie an, in welchen am Programm teilnehmenden Ländern die Aktivitäten stattfinden werden und / oder welche am Programm teilnehmenden Länder von den Aktivitäten profitieren werden



	 FORMCHECKBOX 
    
	AT
	Österreich
	 FORMCHECKBOX 
   
	LT
	Litauen

	 FORMCHECKBOX 

	BE
	Belgien
	 FORMCHECKBOX 

	LU
	Luxemburg

	 FORMCHECKBOX 

	BG
	Bulgarien
	 FORMCHECKBOX 

	LV
	Lettland

	 FORMCHECKBOX 

	CY
	Zypern
	 FORMCHECKBOX 

	ME
	Montenegro

	 FORMCHECKBOX 

	CZ
	Tschechische Republik
	 FORMCHECKBOX 

	FYROM
	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
	Italien
	 FORMCHECKBOX 

	UK
	Vereinigtes Königreich

	 FORMCHECKBOX 

	LI
	Liechtenstein
	
	
	

	C.7. Bitte geben Sie an für welche Aktivität(en) Förderung beantragt wird (mindestens ein Feld muss angekreuzt werden)

	· Sekretariat und Koordination der Gruppierung
	 FORMCHECKBOX 


	· Austausch, Analyse, Vergleich und Konsolidierung bestehender quantitativer und qualitativer Daten und Bewertungsmethoden
	 FORMCHECKBOX 


	· Produktion von Vorschlägen und Empfehlungen neuer Bewertungsmethoden quantitativer oder qualitativer Daten. Die Einführung neuer spezifischer Studien oder Datensammlungen wird nicht durch die Förderung abgedeckt
	 FORMCHECKBOX 


	C.8. Zusammenfassung des Projekts in Englisch, Französisch oder Deutsch (max. 2000 Zeichen). 


	C.9. Zusammenfassung des Projektfinanzplans (Bitte prüfen Sie, dass die Angaben mit denen im detaillierten Finanzplan übereinstimmen) 

	Ausgaben
	Betrag in EUR.
	

	1. Direkt mit den Projektaktivitäten zusammenhängende Kosten
	
	

	2. Kommunikations- und Verbreitungskosten sowie Kosten der Ergebnisnutzung
	
	

	3. Kosten für die Durchführung von Konferenzen, Seminaren/ Workshops
	
	

	4. Personal: Verwaltung und Koordination
	
	Darf 20% von 1+2+3 nicht überschreiten

	5. Indirekte Kosten

	
	Darf 7% von 1+2+3+4 nicht überschreiten

	Gesamtsumme
	
	Die Gesamtsumme der Ausgaben muss der  Gesamtsumme der Einnahmen entsprechen

	Einnahmen
	Betrag in EUR.
	

	1. Beantragter Zuschuss der EU
	
	

	2. Durch das Projekt erzielte Einnahmen
	
	

	3. Eigenfinanzierung des Koordinators und der Koorganisatoren
	
	

	Gesamtsumme
	
	Die Gesamtsumme der Einnahmen muss der  Gesamtsumme der Ausgaben entsprechen

	C.10. Haben Sie eine Kultur Kontaktstelle vor der Einreichung des Antrags kontaktiert?

	Ja
	 FORMCHECKBOX 


	Nein 
	 FORMCHECKBOX 


	Bitte geben Sie an von welcher Art der Kontakt war?(Technische Hilfe, Teilnahme an Informationsveranstaltungen, etc). 

	


	Teil D. Technische Leistungsfähigkeit 

	D.1. ERFAHRUNG IN DER KULTURELLEN ZUSAMMENARBEIT AUF INTERNATIONALER ODER EUROPÄISCHER EBENE (Bitte geben Sie nur Erfahrungen aus den vergangenen drei Jahren an. Gegebenenfalls Zeilen hinzufügen)

	Diese Angaben müssen gesondert für den Koordinator und jedem der Koorganisatoren ausgefüllt werden. Ein Exemplar von Teil D ist für jede Einrichtung gesondert einzureichen.

	Name der Einrichtung:
	

	Land
	Titel des Projekts
	Jahr
	Projektbeschreibung (max. 300 Zeichen)

	
	
	Von
	Bis
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	TEIL E. Durchführung des Projekts/Vergabekriterien

	Bitte beachten Sie: Dieser Abschnitt des Antragformulars dient der Bewertung Ihres Vorschlags anhand der Vergabekriterien (dh. Europäischer Mehrwert, Zweckdienlichkeit im Hinblick auf die speziellen Ziele des Programms, Spitzenniveau der vorgeschlagenen kulturellen Aktivitäten, Qualität der Partnerschaft, erwartetes Niveau der Ergebnisse, Bekanntmachung und Verbreitung der Aktivitäten und Nachhaltigkeit).

	E.1. Detaillierte Projektbeschreibung (maximum 30.000 Zeichen)

	


	E.2. RELEVANZ DER AKTIVITÄTEN HINSICHTLICH DER BESONDEREN ZIELE DES PROGRAMMS IN VERBINDUNG ZU DER EUROPÄISCHEN KULTURAGENDA

	E.2.1. Beschreiben Sie wie die Aktivitäten des Projekts zu den besonderen Zielen der Europäischen Kulturagenda in Verbindung stehen (max. 2000 Zeichen).



	E.3. Qualität der Partnerschaft

	E.3.1. Bitte beschreiben Sie die bei dem Projekt angewandte Managementmethode (Konzept der Zusammenarbeit mit Koorganisatoren und Partnern, dh. Kontakte, Treffen, Monitoring der Aktivitäten)

	

	E.3.2. Beschreiben Sie für den Koordinator und gesondert für jeden Koorganisatoren die Rolle bei der Konzeption, sowie in der Durchführung des Projektes und die finanzielle Beteiligung in EUR. 

	Bitte eine gesonderte Seite für jede Einrichtung erstellen

	Rolle bei der

Konzeption:
	

	Rolle bei der 
Durchführung:
	

	Finanzieller Beitrag in EURO:
	


	E.3.3. Welche Rolle (d. h. Aufgaben) werden Ihre eventuellen assoziierten Partner haben?

	Name und Land der Einrichtung
	Rolle bei der Durchführung

	
	

	
	

	
	

	
	

	E.4. Erwartete Ergebnisse

	E.4.1. Welche materiellen und immateriellen Ergebnisse erwarten Sie von Ihren Aktivitäten?

	

	E.4.2. Bitte geben Sie die Zielgruppen an und die Anzahl der Personen, die direkt und indirekt aus den Ergebnissen der vorgeschlagenen Aktiviäten Nutzen ziehen können?



	

	E.5. Aktivitäten zur Kommunikation und Bekanntmachung

	E.5.1. Wie wollen Sie die Ergebnisse Ihrer Aktivitäten während und nach der Durchführung Ihres Projekts verbreiten?


	E.5.2. Wie wollen Sie die Außenwirkung der Europäischen Union im Rahmen des Projektes fördern?

	

	E.5.3. Beschreiben Sie bitte detailliert Ihren Plan für Kommunikation und Promotion


	Medien
	Anzahl der Medien
	Zielgruppe
	Anzahl der Personen

	TV
	
	
	

	Radio
	
	
	

	Printmedien
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Veröffentlichung​en
	
	
	

	Verkaufsförderung/Merchandising
	
	
	


	E.6. Nachhaltigkeit

	Inwiefern resultieren die Ergebnisse der vorgeschlagenen Aktivitäten in einer kontinuierlichen/dauerhaften Zusammenarbeit, in ergänzenden Aktivitäten und/oder bleibendem Nutzen auf europäischer Ebene? Wie kann das Projekt zu einer längerfristigen Entwicklung der kulturellen Zusammenarbeit in Europa beitragen?



	


	Teil F. Arbeitsprogramm 

	Bitte füllen Sie den folgenden Zeitplan in Übereinstimmung mit der detaillierten Beschreibung der Projektaktivitäten unter Teil E.1 aus. (bitte gegebenenfalls weitere Zeilen hinzufügen)


	Nr.
	Aktivität
(kurze Beschreibung)
	Von
(M/JJJJ)
	Bis
(M/JJJJ)
	Land und Standort
	Name des verantwortlichen bzw. beteiligten Koordinators/ Koorganisators
	Untervergabe

? (J/N)
	Name des Unterauftragnehmers

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ehrenwörtliche Erklärung

Vom Bevollmächtigten der Antrag stellenden Einrichtung/Vertragspartner auszufüllen
	Ich, der/die Unterzeichnete, beantrage bei der Exekutivagentur Bildung, Audiovisuelles und Kultur einen Zuschuss in Höhe von …………EUR für Kosten, 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:



	Checkliste der Anhänge 

Bitte beachten Sie, dass diese Anhänge der Kandidatur beigefügt sein müssen


	ANNEX.A
	Offizielles Begleitschreiben, das vom rechtlichen Vertreter unterschrieben ist (nur Koordinator)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX.B
	Tätigkeitsbericht über die vergangenen zwei (2) Jahre

(Von allen Partnern)
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX C
	Lebensläufe 
Die Lebensläufe der verantwortlichen Person(en), die für die Gesamtkoordinierung/-durchführung der vorgeschlagenen Maßnahme innerhalb der jeweiligen beteiligten Einrichtungen zuständig ist/sind (maximum 4 Seiten pro Lebenslauf) 

	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX D              
	Formblatt "Rechtsträger", das über die folgende Website abrufbar ist (nur Koordinator):
http://ec.europa.eu/budget/info_contract/legal_entities_fr.htm?submenuheader=0
+ Unterlagen zur Bescheinigung der Rechtsperson der Einrichtung


	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX E
	Formblatt "Finanzangaben", das über die folgende Website abrufbar ist (nur Koordinator): 
http://ec.europa.eu/budget/info_contract/ftiers_en.htm
Das Formular muss vom Kontoinhaber sowie von einem Vertreter der Bank abgestempelt und unterschreiben sein. 
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX F
	Gebilligte Jahresabschlüsse (Bilanzen sowie Gewinn- und Verlustrechnungen)

 (nur Koordinator)
Die gebilligten bereits abgeschlossenen Jahresabschlüsse für das letzte Geschäftsjahr der antragstellenden Einrichtung 
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX G
	Formblatt "Finanzielle Leistungsfähigkeit", das über die folgende Website abrufbar ist (nur Koordinator): 
http://eacea.ec.europa.eu/culture/funding/2011/call_strand_3.2._2011_en.php

	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX H
	Mandat, unterzeichnet von jedem Koorganisatoren, von dem der Koordinator eine Vollmacht erhält
	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX I 
	Kooperationsvereinbarung ordnungsgemäß abgeschlossen und unterzeichnet von den teilnehmenden Einrichtungen (Koordinator, Koorganisatoren und assoziierten Partnern), die die Art der Zusammenarbeit beschreibt

	JA
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEX J
	Voraussichtlicher Finanzplan ordnungsgemäß ausgefüllt und vom rechtlichen Vertreter unterschrieben (Koordinator)
	JA
	 FORMCHECKBOX 















� 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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