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Antrag



für Veranstaltungen
1. Angaben zur Veranstaltung
	Erasmus+ Leitaktion: eTwinning

	(Bitte ausfüllen)

Titel der Veranstaltung:

Ort:

Datum:



	Der Antrag ist an folgende Adresse zu senden:
	OeAD GmbH - Nationalagentur Erasmus+ Bildung/eTwinning
Ebendorferstraße 7
1010 Wien




Empfangsbestätigung
Diese Seite wird Ihnen zurückgeschickt, wenn Ihr Antrag eingegangen und registriert worden ist. Bitte füllen Sie die untenstehenden Felder aus: 
	Antrag für
	

	Name der Einrichtung:
	

	Name der Leitung:
	

	Name des Bewerbers / der Bewerberin:
	

	Straße und Hausnummer der Einrichtung:
	

	Postleitzahl und Ort:
	


Auszufüllen von der Nationalagentur
Hiermit bestätigen wir den Eingang Ihres Antrags. Über die Genehmigung/Ablehnung werden Sie nach Ende des Auswahlverfahrens verständigt.
Bitte verwenden Sie diese Geschäftszahl bei sämtlichem Schriftverkehr mit der Nationalagentur:
Ort:






Datum:

Unterschrift:





Stempel der Nationalagentur:

2. Antragstellende Einrichtung  

	Vollständiger rechtsgültiger Name 
	

	Name des Direktors/ der Direktorin 
	

	Schulkennzahl (falls vorhanden)
	

	PIC (falls vorhanden)
	

	Rechtsstellung
	( Privat 

( Öffentlich

	Adresse (Straße und Hausnummer)
	

	Postleitzahl
	 
	Ort
	

	Telefonnummer 
	

	E-Mail
	
	Website
	



 
 
 
 
 
 

2.1 Antragsteller/in 
	Vorname
	
	Nachname
	

	Adresse privat
	

	Postleitzahl
	 
	 Ort
	 

	Land
	

	Mobilnummer
	

	E-Mail
	

	Ich wurde über diese Veranstaltung in Kenntnis gesetzt durch (Website, Promotor/innen, Mitarbeiter/innen ...)
	


3. Inhaltliche Angaben
A. Qualifikationen und berufliche Tätigkeit
	Bezugnehmend auf Ihr berufliches Umfeld: Worin sehen Sie den Mehrwert Ihrer Teilnahme an dieser Veranstaltung?



	


B. Motivation und Ziele 
	Bitte beschreiben Sie kurz, warum Sie sich für die Teilnahme an dieser Veranstaltung bewerben und geben Sie Ihre Ziele – auch in Hinsicht auf zukünftig geplante Kooperationen – an. 


	


4. Dauer und Budget
	Datum (inkl. Reisetage) (Tag, Monat, Jahr)
	Beginn:
	Ende: 

	Anzahl der Tage (inklusive Übernachtung im Ausland) 
	

	Ausgabe
	Beschreibung
	Preis (in EURO)

	Reise 
	Reise:
von (Ort):

bis (Ort):
Verkehrsmittel :


	

	Konferenzgebühr (inklusive Unterkunft von NA bezahlt):
	

	Extranacht*:
	

	Besondere Bedürfnisse**:
	

	Gesamt
	

	beantragter Zuschuss
	


	* Bitte begründen Sie, warum Sie einen Zuschuss für eine Extranacht beantragen.


	


	** Bitte begründen Sie, warum Sie einen Zuschuss für besondere Bedürfnisse beantragen.



	


5. Erklärung
· Die Erklärung ist von der Person zu unterzeichnen, die die beantragende Einrichtung rechts-verbindlich nach außen vertritt. 

· Bei allen Antragsteller/innen, die sich in einem Beschäftigungsverhältnis befinden, muss die Erklärung vom Leiter/von der Leiterin der Einrichtung unterschrieben und gestempelt werden. 

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

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

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

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

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

Name der Leitung der Einrichtung:

_______________________________________

Unterschrift der zeichnungsberechtigten Person
Stempel der Einrichtung:
Ort/Datum:

Name des Antragstellers/der Antragstellerin:
_______________________________________

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
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