Formular P1

B

Antragsformular dreijahrige Partnerschaft

MITEINANDER
TEILEN

Bevor Sie dieses Formular ausfiillen, lesen Sie bitte die Hinweise und Richtlinien, die im Dokument
"Projektausschreibung - Richtlinien und Verpflichtungen 2022" enthalten sind.
Bitte fiillen Sie alle Felder vollstéindig aus.

1. Identifizierung

1.1. Name der juristischen Person:
1.2. Rechtsform:

1.3.  ZUD-Nummer:

1.4. Datum der Grindung:

1.5. Anerkannt und gefdrdert als: Konnen Sie l|hren Spendern die steuerliche
Absetzbarkeit gewdhren?

Ja Nein
Wenn ja: direkt indirekt
1.6.  Wurden Sie bereits von Action Vivre Ensemble unterstitzt? Ja D Nein D

a) In welchem/n Jahr(en)?

b) Fur welches/welche Projekt(e)?

2. Kontaktdaten

2.1. Adresse des Gesellschaftssitzes (falls sich im Laufe der Projekte etwas dndern, teilen
Sie uns dies bitte mit)

StralRe: Nr.:
Postleitzahl: Stadt:

2.2. Korrespondenzadresse: Adresse Gesellschaftssitz DAndere Adresse D
StralRe: Nr.:

Postleitzahl: Stadt:

Kontakte: miteinander.be/?Kontakt
Geschidftsstelle: Judenstrasse 29, 4700 Eupen - Tel.: 087/55.50.32

Website: www.miteinander.be * Facebook Seite1von 9



http://www.miteinander.be/
http://www.facebook.com/vivre.ensemble32

Telefon: E-Mail:

2.3. Gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin
Anrede: In der Eigenschaft als: Name und Vorname:
E-Mail Adresse:

2.3. Eventuelle Website:

2.4. Kontaktperson fir diese Akte, falls nicht identisch mit dem/der gesetzlichen
Vertreter/in:

Kontaktperson fiir diese Akte, falls nicht identisch mit dem/der gesetzlichen Vertreter/in:
Name und Vorname:
Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Wenn das Projekt ausgewahlt wird, werden diese Kontaktdaten der breiten Offentlichkeit fiir den
Spendenaufruf bekannt gegeben. Bitte geben Sie an, ob zwischen den Kontaktdaten fiir die
Veroffentlichung von denen fiir die Kontaktaufnahme unterschieden werden soll.

2.5. Angaben zur Bankverbindung

Inhaber des Kontos:

Kontonummer (IBAN-Kode):

2.6. Ich bestatige, dass alle oben angegebenen Informationen korrekt und auf dem
neuesten Stand sind: D

3. Vorstellung des Vereins, der das Projekt tragt

3.1. Was sind die allgemeinen Ziele |hres Vereins?

3.2. An wen richtet sich Ihr Verein (Zielgruppen; Anzahl der Personen)?
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3.3. Was sind die wichtigsten Aktionen, die Sie durchfiihren? Fiihren Sie diese kurz auf.

3.4. Uber welche finanziellen Mittel

Gesamteinnahmen lhres Vereins im letzten Jahr?

verfligt der

Verein? Wie hoch waren die

Erhalt Ihr Verein strukturelle finanzielle Unterstiitzung (Anerkennung, Zulassung, mehrjahrige

Vereinbarung, Beschiftigungsbeihilfe oder andere wiederkehrende Zuschisse)?

OlJa

O Nein

Bezeichnung der Forderung

(1)

Laufzeit

Betrag 2019

Betrag 2020

Betrag 2021

Total

Beispiele: Fédération Wallonie-Bruxelles, Wallonische Region, Europaischer Sozialfonds, APE, Zuschiisse der Provinz,

Zuschiisse der Gemeinde, OSHZ, K&nig-Baudouin-Stiftung, Action Vivre Ensemble, usw. ...

Fir die Beschéaftigungsbeihilfe geben Sie bitte die Anzahl der bezuschussten Zeitdquivalente an.

Bitte legen Sie als Anlage die Konten und Bilanzen 2019, 2020 und 2021 (wenn verfiigbar) lhres

Vereins vor.

Bitte fiillen Sie auch die beigefiigte Excel-Tabelle (Formular P1C in der Anlage) aus, die uns einen
kurzen und umfassenden Uberblick iiber die finanzielle Situation lhres Vereins verschafft.
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3.5. Wie viele Personen werden von lhrem Verein bezahlt?

Tatsachliche Zahl: In Vollzeitdquivalenten:

3.6. Zu welchem(n) Tatigkeitsbereich(en) gehort der Verein? Bsp.: Jugendhilfe,
Alphabetisierung, Stadtteilarbeit, berufliche Eingliederung...

3.7. Ist der Verein Mitglied eines sektoralen Verbands? Welchem Verband gehort er an?
Bsp.: Verband der Arbeitsausbildungsunternehmen, Verband der Hausaufgabenschulen,
Jugendhauser...

3.8. Welche geografische Abdeckung haben die Aktivitdaten des Vereins?

3.9 Wie viele aktive Ehrenamtliche zahlt der Verein?

3.10. Wie sind die "Begiinstigten" des Vereins in die Verwaltung, die Ausrichtung der
Organisation selbst und/oder in die durchgefiihrten Aktivitdten eingebunden?

3.11. Betreibt die Organisation "politische Interpellation"? Gemeinsam mit anderen? Bitte
erldutern Sie dies.

3.12. Wenn moglich, konnen Sie hier mindestens ein oder zwei Erfahrungsberichte eines
Nutzers/beruflichen/freiwilligen Mitglieds lhrer Organisation auffihren? (Maximal 10
Zeilen/Bericht). Dies dient dazu, Ihre Aktion/lhr Engagement konkret zu veranschaulichen.
Diese Erfahrungsberichte kénnten von Action Vivre Ensemble aufgegriffen werden, um lhre
Aktion in ihren Vero6ffentlichungen (Papier/digital) zu beschreiben. Bitte geben Sie den
Vornamen der Person, die den Bericht ablegt, und ihre Rolle in Ihrem Verein an.

Um lhre Aktion zu veranschaulichen, fliigen Sie bitte ein oder mehrere Fotos zur lllustration
hinzu, damit wir sie in unseren Publikationen verwenden kénnen.

Erfahrungsbericht 1
Vorname:
Rolle im Verein:
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Erfahrungsbericht 1
Vorname:
Rolle im Verein:

4. Vorstellung des Projektes / der Aktion

4.1. Titel des Projektes/ der Aktion

4.2. Beschreiben Sie das Projekt/die Aktion, fiir das/die Sie um Unterstlitzung bitten. Seien
Sie so kurz, klar und konkret wie moglich. Geben Sie die Details Gber die 3 Jahre an:

Jahr 1 Jahr 2

Jahr 3

Projekt/Aktion

Ziele

Zielgruppen

Menschliche Mittel

4.3. Welcher Betrag wird von Action Vivre Ensemble gefordert?
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Achtung: Die Beteiligung von Vivre Ensemble betrdgt maximal 5.000,00 €/Jahr
héchstens 10.000 €/Jahr und héchstens drei Jahre lang.

Jahr 1:
Jahr 2:

Jahr 3:

4.4. Welches Budget haben Sie fiir die nachsten drei Jahre vorgesehen?

Budget — Jahr 1

Um die untenstehende Tabelle auszufiillen, doppelklicken Sie auf die Tabelle, die Summen werden
automatisch gebildet, danach klicken Sie aufserhalb der Tabelle, um sie wieder herauszunehmen.
Um der Tabelle eine Zeile hinzuzufiigen, fiigen Sie eine Zeile wie in Excel ein.

und

Einnahmen: Dem Proj ekt zugewiesene Ausgaben: I nvestitionen in Ausristung,
Eigenmittd, zugewiesene Zuschiisse, erhaltene |Personalkosten, Kosten fur Aktivitaten,
Spenden, Beitragevon Tellnehmern usw. Betriebskosten usw
Beschreibung Betrag (Euro) Beschreibung Betrag (Euro)
Gesamt: Ol Gesamt

Eventuelles Defizit : 0
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Budget — Jahr 2:

Einnahmen: Dem Projekt zugewiesene Ausgaben: I nvestitionen in Ausriistung,
Eigenmittd, zugewiesene Zuschiisse, erhaltene |Personalkosten, Kosten fur Aktivitaten,
Spenden, Betrage von Tellnehmern usw. Betriebskosten usw
Beschreibung Betrag (Euro) Beschreibung Betrag (Euro)
Gesamt: OlGesamt

Eventuelles Defizit 0
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Budget — Jahr 3:

Einnahmen: Dem Projekt zugewiesene Ausgaben: I nvestitionen in Ausriistung,
Eigenmittd, zugewiesene Zuschiisse, erhaltene |Personalkosten, Kosten fur Aktivitaten,
Spenden, Betrage von Tellnehmern usw. Betriebskosten usw
Beschreibung Betrag (Euro) Beschreibung Betrag (Euro)
Gesamt: O|lGesamt

Eventuelles Defizit 0
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4.5. Was ist der Kontext, der Sie dazu veranlasst, dieses Projekt/diese Aktion
vorzuschlagen?

4.6. Wann wollen Sie das Projekt beginnen? Eventuell, wann haben Sie das Projekt
begonnen?

Das Projekt/die Aktion, das/die Sie vorschlagen, sollte idealerweise zwischen dem
1.7.2022 und dem 30.6.2025 laufen.

Jahr 1:
Jahr 2:

Jahr 3:

4.6. Wird dieses Projekt/diese Aktion in Partnerschaft mit anderen Vereinen oder Diensten
durchgefihrt? Wenn ja, welche? Welche Rolle spielt der Partner?

Name:

Vorname:

Funktion:

Erklart, die Verpflichtungen, die sich aus der Unterstltzung von Action Vivre Ensemble ergeben, zur
Kenntnis genommen zu haben und damit einverstanden zu sein (siehe Dokument "Projektausschreibung —
Richtlinien und Verpflichtungen 2022"); erklart, dass ich alle im Rahmen der Ausschreibung angeforderten
Informationen vollstandig angegeben habe.

Datum:

Unterschrift:
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