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	ZWEITES PROGRAMM FÜR DEN TRANSNATIONALEN INFORMATIONSAUSTAUSCH
ANTRAGSFORMULAR 2004
TEIL II. NÄHERE ANGABEN ZU DEN MITANTRAGSTELLERN/PARTNERORGANISATIONEN

VP/2004/004


Dieser Abschnitt ist von jedem Mitantragsteller/jeder Partnerorganisation getrennt auszufüllen.

	Name der Organisation:
	

	Name des gesetzlichen Vertreter:
	

	Name des Projektleiters
 der Partnerorganisation, der für die Durchführung des Arbeitsprogramms verantwortlich ist:
	

	Adresse:
	

	Postleitzahl
	

	Land
	

	Telefon 

	

	Telefax
	

	E-Mail und Website
	

	Art der Organisation

	

	MwSt-Nr 

	


	Frühere Erfahrung der Organisation auf den Gebieten, die mit dem vorgeschlagenen Projekt in Zusammenhang stehen.
	

	Angaben über im Laufe der drei vorangegangenen Jahre, direkt oder indirekt, von einer europäischen Institution oder einer Gemeinschaftseinrichtung erhaltene Zuschüsse für Ihre Organisation
	Jahr 


	Haushaltslinie

(z.B. 

Ax-xxxx oder Bx-xxxx)
	Titel des Projekts und Vereinbarungsnummer

(z.B. VS/Jahr/xxx)
	Betrag

   in €

	
	
	
	
	

	Anträge auf Zuschüsse aus dem Haushaltsplan der Europäischen Gemeinschaft für das Jahr 2005, die Ihre Organisation einreicht oder einzureichen gedenkt.
	Haushaltslinie

(z.B. 

Ax-xxxx oder Bx-xxxx)
	Titel und Referenz des Projekts

	Betrag

  in €

	
	
	
	


Ich, der gesetzliche Vertreter der Organisation:

-
bestätige, daß die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und zutreffend sind;

-
verpflichte meine Organisation auf den in diesem Antrag beschriebenen Vorschlag, einschließlich aller Bestandteile des Arbeitsplans, in die wir einbezogen sind, und sämtlicher in dem vorgeschlagenen Finanzplan angeführten finanziellen Verpflichtungen
;

-
erkläre, daß ich uneingeschränkt mit den anderen an diesem vorgeschlagenen Projekt beteiligten Organisationen und mit der Europäischen Kommission zusammenarbeiten werde.

	Name:


	Stellung:

	Datum und Ort:


	Unterschrift:


� 	Fügen Sie bitte diesem Formular einen ausführlichen Lebenslauf (Werdegang und berufliche Qualifizierungen) und Aufgabenbeschreibung des Projektleiters der Partnerorganisation bei, der für die Durchführung des Arbeitsprogramms verantwortlich ist.


�	Telefon und Telefax: Bitte mit Angabe von Landesvorwahlnummer, Ortskennzahl und vollständige Teilnehmernummer.


� 	Art der Organisation: öffentliche oder private Organisation, Nichtregierungsorganisation oder gemeinnützige Organisation.


� 	MwSt-Nr. falls vorhanden. Ist Ihre Organisation unter einer anderen Nummer eingetragen (z. B. als gemeinnützige Organisation), geben Sie bitte die entsprechende Nummer an.


� 	Ich füge gegebenenfalls ein Schreiben bei, in dem sich meine Organisation verpflichtet, aus ihren eigenen Resourcen eine Geldleistung  (mit Angabe des Betrags) beizutragen.
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