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Antrag auf Projektförderung

durch das Bundesministerium des Innern

im Bereich der Hilfen für deutsche Minderheiten in den MOE-Staaten

Förderbereich: 
Projekttitel:
	     


Antragsteller (Institution, Verein, Organisation):

	Name:


	     

	Vertreten durch:
	     

	Adresse:

(Postleitzahl, Ort, Straße)
	     

	Land:
	Ungarn

	Steuernummer:
	     

	Bankleitzahl und Kontonummer:
	     

	Name und Sitz der Bank:
	     

	Name des Kontoinhabers:
	     

	Projektverantwortlich:

(Name)
	     

	Telefon:
	     
	E-Mail:
	     


Zeitraum und Ort der Projektdurchführung:

	Zeitraum:
	     
	Ort:
	     


Projektinhalt
:

	     


Projektziel
:

	     


Ist-Zustand
:

	     


Wurde dieses bzw. ein vergleichbares Projekt schon einmal gefördert
?

 nein 
 ja, im Jahr       mit       €.
Zielgruppe
:

	Zielgruppe:
	     

	Anzahl und Alter
 aller Teilnehmenden:
(bitte Anzahl eintragen)
	      Kinder       Jugendliche

      junge Volljährige       Erwachsene


Projektkosten in Euro
:

	     


Weitere Erklärungen des Antragstellers:
	

	 Es entstehen dem BMI keine Folgekosten
.


     ,      



______________________________

(Ort, Datum der Antragstellung)

(Unterschrift der vertretungsberechtigten Person(en) des Antragstellers)
Anlagen:     
Empfehlung der örtlichen bzw. regionalen Minderheitenvertretung:

Das Projekt wird seitens der Minderheitenvertretung 

 befürwortet.










 nicht befürwortet.

Nummer des Beschlusses der örtlichen Minderheitenselbstverwaltung  

über die Befürwortung der Antragstellung



     
     ,      




________________________

(Ort, Datum)





(Stempel/Unterschrift der Minderheitenvertretung)
Anlage 1

Finanzierungsplan

zum Projekt      
Umrechnungskurs: 1 Euro = 310 HUF
	A) Voraussichtliche Projektausgaben
:

	Lfd. Nr.
	Kostenart:
	in HUF
	in Euro

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     

	
	Summe der Projektausgaben
	     
	     


	B) Finanzierung der Projektausgaben

	Lfd. Nr.
	Art der Einnahmen:
	in HUF
	in Euro

	1
	Eigenmittel 
	     
	     

	2
	Teilnehmerbeiträge
	     
	     

	3
	Drittmittel von Projektpartnern
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	
	     
	     

	6
	
	     
	     

	7
	
	     
	     

	8
	
	     
	     

	9
	Beantragte BMI Förderung
	     
	     

	
	Summe der Einnahmen
	     
	     


Ich versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemäß und vollständig erfolgt sind.

     ,      


______________________________________

(Ort, Datum)



(Unterschrift der vertretungsberechtigten Person(en) des Antragstellers)
� Bitte erläutern Sie ausführlich Ihr Vorhaben (Aktivitäten, ggf. einzelne Projektphasen) in maximal 2 Seiten


� Bitte treffen Sie eine möglichst präzise Aussage, was mit dem Projekt erreicht werden soll. Welchen Nutzen wird die deutsche Minderheit direkt oder indirekt von diesem Projekt haben?


� Bitte erläutern Sie den gegenwärtigen Ist-Zustand, der durch das Projekt verändert werden soll.


� Bitte Zutreffendes ankreuzen


� Wer soll mit diesem Projekt erreicht werden? Wen wollen Sie mit diesem Projekt ansprechen?


� Kinder (bis 13 Jahre); Jugendliche (14 bis 17 Jahre); junge Volljährige (18 bis 26); Erwachsene (ab 27 Jahre) (§ 7 SBG VIII)


� Bitte geben Sie die beim BMI beantragte Fördersumme an. Einzelheiten sind im Finanzierungsplan (Anlage 1) darzustellen.


� Der Antragsteller hat dafür Sorge zu tragen, dass dem BMI keine Folgekosten aus diesem Projekt entstehen.


� Im Finanzierungsplan sind alle Einnahmen und Ausgaben, die Projektrelevant sind, aufzuführen. 


� Bei den Ausgaben sind die Endpreise, d.h. einschl. der gesetzl. MwSt. abzüglich gewährter Preisnachlässe aufzuführen. 


Bei Beschaffungen sind min. 3 Vergleichsangebote mit deutscher Übersetzung beizufügen.





