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	Antrag auf Zuschuss vom Ministerium für Auswärtige Angelegenheiten
S02 - Antragsformular für Projekte mit begrenztem Umfang


	Utenriksdepartementet

Postboks 8114 Dep

N-0032 Oslo

post@mfa.no
	Antrag elektronisch an post@mfa.no, mit Kopien an die zuständige Abteilung für die Zuschussregelung senden.. Siehe www.regjeringen.no/ud für nähere Informationen..

	1. Auskünfte über das Projekt (nur ein Projekt pro Antrag)

	Name der Zuschussregelung
	Abteilung für die Zuschussregelung (Abteilung im MfAA oder in der Botschaft)

	     
	     

	Titel des Projekts

	     

	Wo soll das Vorhaben durchgeführt werden? (Region/Land)
	Gesamtbetrag des Zuschuss (NOK)

	     
	     

	Kurze Projektbeschreibung für statistische Zwecke, bis zu 255 Zeichen.

	     

	
	

	2. Angaben zur/zum Antragstellenden

	2.1 Kontaktinformation

	Name

	     

	Adresse
	Postleitzahl
	Ort
	Land

	     
	     
	     
	     

	Telefon
	Telefax
	E-Mail-Adresse
	Internet-Adresse

	     
	     
	     
	     

	Kontaktperson
	E-Mail-Adresse
	Telefon/Mobil

	     
	     
	     

	2.2 Art der Organisation (wählen Sie ein Kästchen in jeder Zeile)

	 FORMCHECKBOX 
 Norwegisch, Org.Nr:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nicht-Norwegisch
	 FORMCHECKBOX 
 Multilateral

	 FORMCHECKBOX 
 Privatsektor
	 FORMCHECKBOX 
 Staatlich/Öffentlich
	 FORMCHECKBOX 
 Nichtstaatliche Organisation (NGO)

	Anderes:
	     

	2.3 Hat der Antragsteller früher Zuschuss vom Außenministerium (einschl. Botschaften), Norad oder dem Entwicklungsdienst (FK) erhalten?

	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, ein Mal
	 FORMCHECKBOX 
 Dieses Programm
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anderes Programm
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, mehrere Male
	Letzte Projekt-/Vertragsnr.:
	     
	Letzte Projekt-/Vertragsnr.:
	     

	
	

	3. Informationen über das Projekt

	3.1 Kooperationspartner (bei mehreren Kooperationspartnern Anlage benutzen)

	Name
	Kontaktperson

	     
	     

	Adresse
	Postleitzahl
	Ort
	Land

	     
	     
	     
	     

	Telefon
	E-Mail-Adresse
	Internet-Adresse

	     
	     
	     

	Art der Organisation (wählen Sie ein Kästchen in jeder Zeile)

	 FORMCHECKBOX 
 Norwegisch, Org.Nr:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nicht-Norwegisch
	 FORMCHECKBOX 
 Multilateral

	 FORMCHECKBOX 
 Privatsektor
	 FORMCHECKBOX 
 Staatlich/Öffentlich
	 FORMCHECKBOX 
 Nichtstaatliche Organisation (NGO)

	Anderes:
	     

	Erfahrung des Antragstellers mit diesem Kooperationspartner
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	3.2 Rolle des Antragstellers bei diesem Projekt

	Kompetenz des Antragstellers auf dem Fachgebiet, Erfahrung mit dem vorliegenden geografischen Gebiet, eventuell Beschreibung einer anderen relevanten Erfahrung.

	     

	Beschreibung dessen, was der Antragsteller zum Projekt beitragen kann/wie er die Ergebnisse des Projekts nutzen möchte

	     

	3.3. Beschreibung des Projekts

	Kurze Beschreibung des Projektzieles, samt Bedarf/Begründung für das Projekt

	     

	Beschreiben Sie, wie das Projekt durchgeführt werden soll, sowie die zu erwartenden Ergebnisse (Dienste/Produkte) des Projekts

	     

	
	

	4. Bankinformationen

	Wenn der Antragsteller nicht bereits einen Zuschuss vom MfAA erhalten hat, oder die Bankinformationen geändert sind, müssen die Bankinformationen auf dem Briefpapier der Organisation, einem Kontoauszug oder einer anderen schriftlichen Bestätigung der Bank dokumentiert werden, bevor eine eventuelle Auszahlung erfolgen kann.

	Name und Adresse der Bank

	     

	Name des Kontoinhabers
	Kontonummer/IBAN-nr.
	SWIFT-Code

	     
	     
	     

	Kontowährung
	Andere Auskünfte 

	     
	     

	S02
	Seite 2

	5. 5. Projektkosten und Finanzierungsplan

	Angabe der Währung
	     
	Insgesamt

	Reise
	Anzahl 
Pers.
	     
	Druchschnittspreis pro Pers.
	     
	     

	Aufenthalt
	Anzahl 
Pers..
	     
	Anzahl 
Tage
	     
	Durchschnittspreis pro Tag
	     
	     

	Publikationen (Gestaltung, Druck, Verteilung)
	Anzahl 
Exempl
	     
	Durchschnittspreis pro Exempl.
	     
	     

	Gehalt/Honorar
	Anzahl 
Stunden
	     
	Stundensatz
	     
	     

	Sachkosten (kurz beschreiben)
	     
	     

	Andere Ausgaben (verbunden mit Kursen, Konferenzen, o. a.)
	     
	     

	Summe der Ausgaben
	     

	- Eigenanteil (Angabe des Betrags mit Minuszeichen)
	     

	- Andere Finanzierungsquellen (welche?)
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	= Beantragte Summe
	     

	
	

	6. Zusatzinformationen

	Eventuelle weitere Informationen, die für den Antrag als relevant angesehen werden

	     

	
	

	7. Anlage

	Anlagen bitte unten ankreuzen  und nummerieren. Eventuelle weitere Anlagen ebenfalls aufführen.

	Anbei
	Nummer
	Anlage

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Weitere Kooperationspartner

	 FORMCHECKBOX 

	     
	Dokumentation der Bankangaben

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	

	8. Datum und Bestätigung

	Ich bin bevollmächtigt, rechtlich verbindliche Vereinbarungen im Namen des Antragstellers einzugehen und bestätige nach bestem Ermessen und Überzeugung, dass die Auskünfte, die in diesem Antrag gegeben wurden, korrekt sind.

	Ort und Datum
	Name und eventuell Unterschrift
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