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PAGE  
Ansuchen “ STYLEREF  Projekttitel  \* MERGEFORMAT ”

Vom Land Steiermark auszufüllen:

Eingelangt: _________________
FA1E-L1.40-325/2012-_________
Projektliste Nr.: ______________
An das

Amt der Steiermärkischen Landesregierung

Fachabteilung 1E Europa und Außenbeziehungen

Ref. Außenbeziehungen und Entwicklungszusammenarbeit

Burgring 4

8010 Graz
E-Mail: fa1e@stmk.gv.at 

ANSUCHEN UM FÖRDERUNG EINES PROJEKTES DER ENTWICKLUNGS- ZUSAMMENARBEIT DURCH DAS LAND STEIERMARK

	Kurzbeschreibung des Projektes:

	Antragsteller (Kurzbezeichnung):
	

	Projektpartner im EZA-Land

(Kurzbezeichnung):
	

	Projekttitel/Kurzbezeichnung:
	

	Projektland:
	

	Art des Antrages:
	 FORMCHECKBOX 
   Erstantrag
 FORMCHECKBOX 
   Fortsetzungsantrag

	Kurzbeschreibung (max. 10 Zeilen – auch zur Veröffentlichung)



	Kategorie: 
(bitte nur die am meisten zutreffende Thematik ankreuzen)
	 FORMCHECKBOX 

Gesundheit 

 FORMCHECKBOX 

Soziales /Arbeitsbedingungen/Integration/Armut
 FORMCHECKBOX 

Menschenrechte
 FORMCHECKBOX 

Landwirtschaft/Umwelt/ Erneuerbare Energie
 FORMCHECKBOX 

Infrastruktur
 FORMCHECKBOX 

Bildungsprojekt im EZA-Land
 FORMCHECKBOX 

Bildungsprojekt in Österreich

	Projektlaufzeit (von - bis):
	


I)  PROJEKTANTRAG
(frei formuliert unter Berücksichtigung der angeschlossenen Checkliste)
	


II)  PROJEKTDATEN

	Antragsteller:

	Verein/Institution
(genaue Bezeichnung lt. amtl. Register)
	

	Straße:
	

	Postleitzahl/Ort:*)
	

	Telefon-Nr.:
	

	Fax-Nr.:
	

	E-Mail:
	

	Internet-Adresse:
	


	Kontaktperson in der Steiermark:

	Name & Funktion:
	

	Straße
	

	Postleitzahl/Ort
	

	Telefon-Nr.:
	

	Fax-Nr.:
	

	E-mail:
	


*) Bitte angeben, wenn sich die Zustelladresse von der des Antragstellers unterscheidet!
	Projektpartner im EZA-Land: (entfällt bei Inlands-Bildungsprojekten)

	Verein/Institution:
	

	Straße:
	

	Postleitzahl/Ort:
	

	Land:
	

	Telefon-Nr.:
	

	Fax-Nr.:
	

	E-Mail:
	

	Internet-Adresse:
	

	Bisherige Zusammenarbeit zwischen Antragsteller und Projektpartner:
	


	III) FINANZIERUNG DES PROJEKTES 

	Kostenplan des Projektes**)
	Euro


	Lokale Währung:

(                     )

	Personalkosten
	
	

	Material/Sachaufwand
	
	

	Sonstiges
	
	

	GESAMTKOSTEN:
	
	

	Eigenaufbringung Antragsteller
	
	

	Eigenaufbringung Projektpartner
	
	

	Förderungen durch andere Stellen
	
	

	Vom Land Steiermark beantragte Förderung:
	
	

	Umrechnungskurs per 
	1 Euro
	


**) Bitte legen Sie bei Projekten ab € 2.000,-- einen detaillierten Finanzplan bei
	Erläuterung der Eigenaufbringung***)

	Eigenaufbringung des Antragstellers

(Geld, Arbeitsleistung, Sachmittel)
	

	Eigenaufbringung des Projektpartners 

(Geld, Arbeitsleistung, Sachmittel)
	


***) Beschreibung oder/und, wenn möglich, grobe Quantifizierung der Eigenleistung 
(Anzahl der ehrenamtlich geleisteten Stunden, ungefährer Wert der Sachleistungen etc.)

	Auszahlungsmodalitäten:
	

	Auszahlung des Förderungsbetrages
	O  einmalige Auszahlung

O  Auszahlung in …… Teilbeträgen möglich

	Kontoinhaber:
	

	Bankverbindung:
	

	Kontonummer:
	

	Bankleitzahl:
	


Der Antragsteller erklärt sich damit einverstanden, dass die Projektdaten seitens des Landes Steiermark im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit Verwendung finden.

Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass die Auszahlung einer vom Land Steiermark zugesagten Förderung aus Mitteln der Entwicklungszusammenarbeit für das o.a. Projekt erst nach Unterfertigung der Förderungsvereinbarung durch den Förderwerber nach Maßgabe der verfügbaren Budgetmittel erfolgen kann.

Beilagen (bitte hier anführen):

……………………………..…………..
…………………………..………………………..
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