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	BILDUNG UND KULTUR
	


SOKRATES 
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ANTRAGSFORMULAR

  FÜR 

STUDIENBESUCHE

2005 – 2006 
Der nationalen Agentur vorbehalten
	Registriernummer
	Soclink Nummer

	

	


EUROPÄISCHE KOMMISSION
	ALLGEMEINE InformationEN


· Bevor Sie das Formular ausfüllen, lesen Sie bitte die entsprechenden Abschnitte in SOKRATES, Leitlinien für Antragsteller und dem entsprechenden jährlichen Aufruf zur Einreichung  von Vorschlägen, die zusätzliche Informationen über letzte Termine, Adressen der Nationalen Agenturen, an die der Antrag zu senden ist, sowie spezifische Prioritäten für das entsprechende Jahr enthalten. Weitere Informationen finden sie auch auf der SOKRATES-Website:

http://europa.eu.int/comm/education/socrates.html
· Das Formular kann in Maschinenschrift, als EDV-Ausdruck (Textverarbeitungsgerät) oder handschriftlich in Groß- und Druckbuchstaben ausgefüllt werden.

· Gemäß der üblichen Praxis der Kommission können die in Ihrem Antragsformular enthaltenen Informationen zum Zwecke der Bewertung des SOKRATES-Programms verwendet werden. Die einschlägigen Datenschutzvorschriften werden eingehalten. 

prüfliste für die förderungswürdigkeit

	· Sie sind Bürger eines der Länder, die am SOKRATES-Programm teilnehmen und in Abschnitt  3.1, Teil I der Leitlinien für Antragsteller aufgeführt werden. Weitere Einzelheiten erfahren Sie bei ihrer Nationalen Agentur oder auf  der SOKRATES-Website.

· Sie haben mit Ihrer Nationalen Agentur überprüft, dass Sie für die Teilnahme an ARION in Frage kommen.

· Der Antrag ist entsprechend den in den Leitlinien für Antragssteller aufgeführten Antragsverfahren und den von Ihrer Nationalen Agentur angegebenen letzten Terminen eingereicht worden. 

· Das Antragsformular ist vollständig ausgefüllt  worden. Hierbei wurde eine der Amtsprachen der  EU oder – im Falle der EFTA/EWR-LÄNDER und der Beitrittsländer – die nationale Sprache des betreffenden Landes verwendet.

· Bitte beachten Sie, dass es für den Veranstalter des Studienbesuches, für den Sie sich bewerben, sehr nützlich wäre, wenn Sie das Formular in der Hauptarbeitssprache des Studienbesuchs ausfüllen würden. 
· Das Antragsformular und dessen Kopie sind mit der Originalunterschrift des Teilnehmers (sowie der Person, die gesetzlich bevollmächtigt ist, im Namen der entsendenden Einrichtung zu unterzeichnen, sowie mit dem Originalstempel der antragstellenden Einrichtung) zu versehen.


	Anschrift des Empfängers

	Bitte schicken Sie das Antragsformular und zwei Kopien an Ihre Nationale Agentur zurück. Sie können die Anschriften der Nationalen Agenturen im jährlichen Aufruf zur Einreichung von Vorschlägen oder auf der zentralen SOKRATES-Website finden.


	Empfangsbestätigung


Sie erhalten diese Seite zurück, nachdem wir Ihr Antragsformular erhalten und eingetragen haben. Zu diesem Zweck füllen Sie bitte nachfolgenden Abschnitt aus: 
	 Name und Vorname des Teilnehmers
	

	Name der Einrichtung  
	

	Straße und Hausnummer: 
	

	Postleitzahl und Ortsname:
	

	Land:
	

	
	
	


___________________________________________________________________________

Der nationalen Agentur vorbehalten
Wir bestätigen den Erhalt Ihres Antrags:    

Bitte verwenden Sie diese Ziffer bei allen Mitteilungen an Ihre Nationale Agentur.

Ort:






Datum:

Unterschrift:





Stempel der Nationalen Agentur:

Teil I: Angaben zum Antragssteller 



Der nationalen Agentur vorbehalten
	Registriernummer
	Soclink Nummer

	

	


	Name:
	
	Vorname:
	


	Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr):
	Geschlecht: ( männlich  ( weiblich
	Nationalität:
	
	
	

	Titel und Stellung des Antragstellers in der Einrichtung/ Organisation (falls zutreffend)
	
	

	Vollständiger gesetzlicher Name der Einrichtung/  Organisation ( falls zutreffend)
	
	

	Art der Einrichtung/ Organisation (falls zutreffend)
	
	

	Anschrift (*)
	
	

	Straße

Postleitzahl und Stadt
	
	

	Land
	
	

	Telefon (einschließlich Vorwahl Land und Ort)
	
	

	Fax (einschließlich Vorwahl Land und Ort)
	
	

	E-mail Adresse
	
	

	Persönliche Anschrift (*)
	

	Straße
	
	

	Postleitzahl und Stadt
	
	

	Land
	
	

	Telefon (einschließlich Vorwahl Land und Ort)
	
	

	Fax (einschließlich Vorwahl Land und Ort)
	
	

	E-mail Adresse
	
	


	
	Geben Sie Ihre Sprachkompetenz an (die Klammern enthalten Angaben über das Niveau Ihrer Sprachkenntnisse auf einer  5-Punkte-Skala: “5" = sehr gut, “1" = gering). Bitte machen Sie beim Ausfüllen dieses Teils des Antragsformulars möglichst präzise Angaben, da die Sprachkompetenz einer der Hauptfaktoren bei der Berücksichtigung Ihrer Kandidatur für ein Studienbesuchsprogramm ist:

	
	Muttersprache.......................................
	

	
	Weitere Sprachen:...................................(     )

....................................(    )
	......................................(    )

......................................(    )
	.................................(    )

.................................(    )


(*) Please inform immediately your national agency and the Socrates Office in Brussels about any address change.

Teil II: Spezifische Fragen zum ARION Studienbesuch.
	A
	Machen Sie eindeutige Angaben zum Studienbesuch, für den dieser Antrag gestellt wurde (erste Wahl): 

	1.


	Nummer des Studienbesuchs (siehe ARION-Katalog):

................................
	Gastland:


	Termine: 



	
	Titel des Studienbesuchs: 

	

	
	Thema:
	


	B
	Sofern keine Plätze für den unter (A) angegebenen Studienbesuch vorhanden sind, geben Sie bitte in absteigender Reihenfolge der Priorität drei alternative Studienbesuche an, an denen Sie teilnehmen möchten. Wir möchten Ihnen dringend die Angabe von drei Studienbesuchen empfehlen. Vorzugsweise sollten diese Besuche dasselbe Thema wie bei Ihrer ersten Wahl behandeln: 

	2.


	Nummer des Studienbesuchs (ARION-Katalog):

................................
	Gastland:


	Termine:



	
	Titel des Besuchs:
	

	
	Thema:
	

	3.
	Nummer der Besuchs (ARION-Katalog):

.................................
	Gastland:


	Termine:



	
	Titel des Besuchs:

	

	
	Thema:
	

	4.


	Nummer des Besuchs (ARION-Katalog):

.................................
	Gastland:


	Termine:



	
	Titel des Besuchs:
	


	
	Thema:
	

	C


	Geben Sie eine kurze Beschreibung Ihres Arbeitsbereichs, der Art und des Niveaus Ihrer allgemeinen Bildung sowie der Art von Verantwortungen, die Sie ausüben: 




	D


	Machen Sie gegebenenfalls genaue Angaben über die Organisationen und/ oder Einrichtungen, die Sie besuchen möchten oder über die spezifischen Aspekte, an denen Sie während Ihres Studienbesuchs besonders interessiert sind:




	E
	Begründen Sie Ihren Wunsch für die Teilnahme an dem zuvor unter (A) oder (B) angegebenen Studienbesuch. Machen Sie beispielsweise Angaben über Ihre Kenntnisse im Zusammenhang mit dem Thema des Besuchs sowie über alle besonderen Aspekte des Themas, an dem Sie besonders interessiert sind :

	
	


	F
	Erklären Sie unter Berücksichtigung des zuvor aufgeführten Punktes (D), wie die Teilnahme an dem Besuch zu Ihrer beruflichen Entwicklung und zur Verbesserung Ihrer beruflichen Leistungen beitragen kann:

	
	


	G
	Geben Sie an, wie sich Ihre Teilnahme an dem Besuch auf die Organisation auswirkt, für die Sie arbeiten:

	
	


	H
	Zusätzlich und ergänzend zu Ihrer Antwort zu Punkt (E) geben Sie bitte die möglichen  Multiplikatoreffekte Ihrer Teilnahme am Besuch an:

	
	


	I
	Sofern Sie schon früher an einem ARION- Studienbesuchsprogramm teilgenommen haben, geben Sie bitte nachfolgend an: 

	
	Nummer des Besuchs

( ARION-Katalog):
	Gastland:
	Termine:

	
	Titel oder Thema:
	



	J
	Sofern Sie an einer anderen Europäischen Maßnahme beziehungsweise an einem Europäischen Projekt im Bereich der allgemeinen Bildung beteiligt waren, geben Sie bitte die betreffende Maßnahme beziehungsweise das betreffende Projekt an. Fügen Sie bitte Bezugsangaben zu allen Zuschüssen der Europäischen Gemeinschaft (Programm, Jahr) bei, die Sie erhalten haben:

	
	


Erklärung
	„Ich, der/die Unterzeichnete, bestätige hiermit, dass die in diesem Antrag enthaltenen Angaben meines Wissens korrekt sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass gemäß den Bestimmungen der Haushaltsordnung für den Gesamthaushaltsplan der Europäischen Gemeinschaften
 keine Zuschüsse an Bewerber vergeben werden, 

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, welche vom Auftraggeber 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 Auftragserfüllung 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 in ihrem Antrag in einem Interessenkonflikt befinden;

h) die in ihrem Antrag im Zuge der Mitteilung der vom Auftraggeber für die Teilnahme an dem Verfahren für die Gewährung einer Finanzhilfe verlangten Auskünfte falsche Erklärungen abgegeben haben oder die verlangten Auskünfte nicht erteilt haben.

Ich bestätige, dass keines der oben genannten Kriterien auf mich oder die von mir als gesetzlichem Vertreter vertretene Einrichtung zutrifft, in der Erkenntnis, dass im Falle einer falschen Aussage die in der Haushaltsordnung aufgeführten Sanktionen verhängt werden können.

Sollte meinem Antrag stattgegeben werden, gestatte ich der Kommission, auf ihrer Internet-Site oder auf anderen geeigneten Trägern Folgendes zu veröffentlichen:

· den Namen und die Adresse des Empfängers des Sokrates-Zuschusses

· den Gegenstand des Zuschusses

· den gewährten Betrag und den Prozentsatz des Zuschusses an den Kosten des bewilligten Arbeitsprogramms.“



	Ort: 
Datum 
Unterschrift

Unterschrift der Vertreter der der antragstellenden Einrichtung
Name und Funktion in Großbuchstaben 


Stempel der antragstellenden Einrichtung/des Vertragspartners
formtext _
NAMEformtext _
FUNKTION




� Verordnung Nr. 1605/2002 des Rates (ABl. L 248 vom 16.9.2002) und Verordnung Nr. 2342 der Kommission (ABl. L 357 vom 31.12.2002). Sie können im Amtsblatt online unter folgender Adresse abgerufen werden: � HYPERLINK "http://europa.eu.int/eur-lex/en/oj/index-list.html" ��http://europa.eu.int/eur-lex/en/oj/index-list.html� 
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