	Teil III. Partnerorganisation(en)/‑gruppe(n)

	

	A. Angaben zur Partnerorganisation/‑gruppe

	Name
	

	Straße, Hausnr.
	

	Postleitzahl
	
	Ort
	

	Region
	
	Land
	

	E-Mail
	
	Website
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	Für das Projekt zuständige Person (Ansprechpartner/in)

	Name (Herr/Frau)
	
	Vorname
	

	Position/Funktion
	

	E-Mail
	

	Telefon
	
	Telefax
	

	

	B. Profil der Partnerorganisation/‑gruppe

	Art und Status
	 FORMCHECKBOX 
  Non profit-/Nicht-regierungsorganisation 
	 FORMCHECKBOX 
  Öffentliche Einrichtung
	 FORMCHECKBOX 
  Informelle Gruppe Jugendlicher

	
	 FORMCHECKBOX 
  Auf europäischer Ebene im Jugendbereich tätige Einrichtung (ENGO)
	 FORMCHECKBOX 
  Sonstiges – bitte benennen:

	Tätigkeitsebene
	 FORMCHECKBOX 
  Lokal
	 FORMCHECKBOX 
  Regional
	 FORMCHECKBOX 
  National
	 FORMCHECKBOX 
  Europäisch / International

	
	 FORMCHECKBOX 
  Mitgliedsorganisation des Antragstellers

	Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Organisation/Gruppe (Tätigkeit, Mitgliedschaft in Verbänden usw.):

	


	C. Voraberklärung der Partnerorganisation/‑gruppe

	Der/Die Unterzeichnete bestätigt hiermit im Namen von (Namen der Partnerorganisation/‑gruppe einsetzen)

	

	die Teilnahme an allen Phasen des Projekts (Titel des Projekts laut Teil I):

	

	Ich erkläre, dass meine Organisation/Gruppe mit allen Partnerorganisationen eine Vereinbarung über den Anteil der Finanzhilfe aus dem Gemeinschaftshaushalt geschlossen hat, den meine Organisation/Gruppe zur Durchführung des Projekts erhält.

Ferner wird die von mir vertretene Organisation dazu beitragen, die Sichtbarkeit der EU-Förderung für das Projekt sowie die Verbreitung und Nutzung seiner Ergebnisse zu gewährleisten.

	Name in Großbuchstaben:
	

	Ort:
	Unterschrift:
	

	Datum:
	
	



Gültig ab dem 1. Januar 2008

Programm JUGEND IN AKTION                                        Unteraktion 4.3 – Training und Vernetzung
  Seite 2

