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[bookmark: _Hlk179959643]SPF “People to People” 
Small project “MAXI”
Antrag auf Förderung “Projektname“

[bookmark: _Hlk179961446]
Hinweis: Aus Gründen der Lesbarkeit wurde im Text die männliche Form gewählt,
nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf alle Geschlechter.

Das Antragsformular ist in 1 der drei Amtssprachen der EMR, d.h. in DE, NL oder FR auszufüllen.
Verschiedene Elemente sind in den 3 Sprachen einzupflegen. Diese sind gekennzeichnet.

Es gilt, jedes Feld auszufüllen, ggf. mit einem „/“.

	[bookmark: _Hlk180895590][bookmark: _Hlk179960065]PROJEKTNAME
	



	[bookmark: _Hlk180895648]PROJEKTKÜRZEL (falls vorhanden)
	



	[bookmark: _Hlk180398697]Datum Antragstellung:
	
	



	[bookmark: _Hlk179862927]Antragsteller (Partner 1 = Leadpartner) - Allgemeine Angaben



	Name der Organisation:
	
	
	

	
	
	
	
	

	Straße & Nr.:
	
	PLZ:
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ort:
	
	Land:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Gesetzl. Vertreter:
	
	
	

	(Anrede, Name und Vorname)
	
	
	
	
	
	

	E-Mail:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Kontaktperson:
	
	
	

	(Anrede, Name und Vorname)
	
	
	
	
	
	

	Tel.:
	
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk179862994]E-Mail:
	
	Webseite:
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Vereins-/Handelsregisternummer:
	
	Facebook/LinkedIn:  
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ist Ihre Organisation MwSt.-abzugsberechtigt?
	☐
	JA [footnoteRef:2] [2:  In dem Fall ist der Betrag der MwSt. nicht förderfähig und darf nicht mit in die Kostenübersicht aufgenommen werden. ] 

	☐
	NEIN
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Organisationsform:
	Öffentlich:
	  ☐
	   Privat: 
	  ☐
	   Andere:  
	  ☐
	
	



	Rechtsform:
	
	
	



	Motivation der Teilnahme am Projekt[footnoteRef:3]:	(in DE, FR oder NL) [3:  Entscheidet sich der Leadppartner für Kostenoption 3, kann hier erläutert werden, welche Aktivitäten er mit der 40%-Pauschale umsetzen möchte. ] 






Antragsteller - Bankverbindung

	[bookmark: _Hlk180399777]Name der Bank:
	

	
	
	
	

	Kontoinhaber
	

	
	
	
	

	IBAN:
	
	Verwendungszweck:
	



Angaben zum Projekt

	Datum Projektanfang:
	
	Datum Projektende:
	






	[bookmark: _Hlk179864329]Partner aus dem EMR+ Gebiet [footnoteRef:4] [4:  Das EMR+ Gebiet beinhaltet die Provinz Lüttich, die Provinz Belgisch Limburg, ein Teil der Provinz Niederländisch Limburg, die Region Aachen, die Deutschsprachige Gemeinschaft sowie die Teilgebiete Eifelkreis Bitburg-Prüm und Kreis Vulkaneifel aus Rheinland-Pfalz (siehe Karte des Fördergebietes unter https://euregio-mr.info/euregio-mr-wAssets/img/Foerderung/SPF/SPF-Gebiet.jpg).] 




Bitte kreuzen Sie die Partnerregion(en) an, aus der/denen Ihre Projektpartner stammen.

	☐ Region
Aachen
	☐ Rheinland-Pfalz
	☐ Prov. 
B Limburg
	☐ Prov.
NL Limburg
	☐ Prov.
Lüttich
	☐ Deutschsprachige Gemeinschaft
	



Wenn ein Partner aus einer anderen Region/Gebiet oder einem anderen Land außerhalb der EMR+ kommt:
Nennen Sie diese(s) hier 	 und erklären Sie den Mehrwert seiner Beteiligung weiter unten in „Motivation des Partners“.

	Bitte geben Sie nachstehend an, mit welchen Partnern[footnoteRef:5] Sie zusammenarbeiten. [5:  Für die Partner, die Kostenoption 3 auswählen, kann in „Motivation“ erläutert werden, welche Aktivitäten der Partner mit der 40%-Pauschale umsetzen möchte. ] 

Begründen Sie, wie dieser Partner sich inhaltlich beteiligt und 
den grenzüberschreitenden Mehrwert dieser Beteiligung.


[bookmark: _Hlk180402450]


	Partner 2: 
	Name der Einrichtung: 
	

	
	Adresse der Einrichtung:

Land:
Rechtsform der Einrichtung:

Name, Vorname des gesetzl. Vertreters
E-Mail-Adresse des gesetzl. Vertreters

	

	
	Name, Vorname der Kontaktperson:
	

	
	E-Mail-Adresse der Kontaktperson
(Mobil)Telefon:
	

	Organisation MwSt.-abzugsberechtigt?
	Ja:    ☐
	Nein:    ☐

	Motivation: 	(in DE, FR oder NL)




	


	

	Partner 3: 
	Name der Einrichtung:
	

	
	Adresse der Einrichtung:

Land:
Rechtsform der Einrichtung:

Name, Vorname des gesetzl. Vertreters
E-Mail-Adresse des gesetzl. Vertreters

	

	
	Name, Vorname der Kontaktperson:
	

	
	E-Mail-Adresse der Kontaktperson:
(Mobil)Telefon:
	

	Organisation MwSt.-abzugsberechtigt?
	Ja:    ☐
	Nein:    ☐

	Motivation: 	(in DE, FR oder NL)






	

	

	Partner 4: 
	Name der Einrichtung: 
	

	
	Adresse der Einrichtung:
	

	
	
Land:
Rechtsform der Einrichtung:

Name, Vorname des gesetzl. Vertreters
E-Mail-Adresse des gesetzl. Vertreters

Name, Vorname der Kontaktperson:
	


	
	E-Mail-Adresse der Kontaktperson:
(Mobil)Telefon:
	

	Organisation MwSt.-abzugsberechtigt?
	Ja:    ☐
	Nein:    ☐

	Motivation: 	(in DE, FR oder NL)





	
	

	Partner 5: 
	Name der Einrichtung: 
	

	
	Adresse der Einrichtung:
	

	
	
Land:
Rechtsform der Einrichtung:

Name, Vorname des gesetzl. Vertreters
E-Mail-Adresse des gesetzl. Vertreters

Name, Vorname der Kontaktperson:
	


	
	E-Mail-Adresse der Kontaktperson:
(Mobil)Telefon:
	

	Organisation MwSt.-abzugsberechtigt?
	Ja:    ☐
	Nein:    ☐

	Motivation: 	(in DE, FR oder NL)




Bei mehr als insgesamt 5 Partner im Small Project ist diese Auflistung durch Kopieren der „Partnerbox“ fortzuführen.


	Projektbeschreibung
(Bitte erläutern Sie zusammenfassend: Aktivitäten, Ziele, Zielgruppen + grenzüberschr. Mehrwert)
Max. 500 Wörter je Sprache	DE, FR + NL

	DE:







l



NL:














FR:






















	Themenbereich
Kreuzen Sie 1 mit Bezug auf die Projektaktivitäten zutreffenden Themenbereich an.

	☐
Kultur, Sport &
Tourismus
	☐
Bildung &
Ausbildung
	☐
Gesund-
heit
	☐
Kommuni-
kation
	☐
Natur, Klima
& Umwelt
	☐
Bürger-
beteiligung

	☐
(soziale) Inklusion
	☐
Kreislaufwirtschaft


	
	Milestones (Aktionen)

	Folgendes ist pro Milestone anzugeben:
· den Namen (Bezeichnung),
· Zeitraum der Umsetzung (innerhalb des gesamten Projektzeitraums)
· Welche Partner sich an der Umsetzung beteiligen
· Kurze Beschreibung der grenzüberschreitenden. Aktivitäten und deren Ziel(e)
· Umsetzungsnachweise [footnoteRef:6] (max. 3 Stück). [6:  Umsetzungsnachweise sind Nachweise, womit Sie belegen können, dass die vorgesehen Aktivität umgesetzt wurde. Mit Genehmigung des Förderantrags gelten die Nachweise pro Milestone als bindend. ] 




	☐ Milestone 1: xxx

	Zeitraum:
xx.xx.20xx bis xx.xx.20xx

	Name der/des eingebundene(n) Partners: xxx

	Beschreibung (max. 10 Zeilen je Sprache) 	DE, FR + NL








	Umsetzungsnachweise (3 Stück – verpflichtend):	DE, FR + NL
· Foto(s) (schon festgelegt)
· Xxx (z.B. Veranstaltungsdokumentation, Bericht(e), „Produkt“, usw.
· Xxx 



	☐ Milestone 2: xxx

	Zeitraum:
xx.xx.20xx bis xx.xx.20xx

	Name der/des eingebundene(n) Partners: xxx

	Beschreibung (max. 10 Zeilen je Sprache) 	DE, FR + NL








	Umsetzungsnachweise (3 Stück – verpflichtend):	DE, FR + NL
· Foto(s)
· Xxx (z.B. Veranstaltungsdokumentation, Bericht(e), „Produkt“, usw.
· Xxx





	☐ Milestone 3: xxx

	Zeitraum:
xx.xx.20xx bis xx.xx.20xx

	Name der/des eingebundene(n) Partners: xxx

	Beschreibung (max. 10 Zeilen je Sprache) 	DE, FR + NL








	Umsetzungsnachweise (3 Stück – verpflichtend):	DE, FR + NL
· Foto(s)
· Xxx (z.B. Veranstaltungsdokumentation, Bericht(e), „Produkt“, usw.
· Xxx



	☐ Milestone 4: xxx

	Zeitraum:
xx.xx.20xx bis xx.xx.20xx

	Name der/des eingebundene(n) Partners: xxx

	Beschreibung (max. 10 Zeilen je Sprache) 	DE, FR + NL








	Umsetzungsnachweise (3 Stück – verpflichtend):	DE, FR + NL
· Foto(s)
· Xxx (z.B. Veranstaltungsdokumentation, Bericht(e), „Produkt“, usw.)
· Xxx



	☐ Milestone 5: xxx

	Zeitraum:
xx.xx.20xx bis xx.xx.20xx

	Name der/des eingebundene(n) Partners: xxx

	Beschreibung (max. 10 Zeilen je Sprache) 	DE, FR + NL








	Umsetzungsnachweise (3 Stück – verpflichtend):	DE, FR + NL
· Foto(s)
· Xxx (z.B. Veranstaltungsdokumentation, Bericht(e), „Produkt“, usw.)
· Xxx






	☐ Milestone „Endbericht“
Hier geht es um den Abschluss des Projektes. Dafür ist ein separater Festbetrag vorgesehen (siehe Leitfaden). 
In der Kostenübersicht ist dieser beim Leadpartner einzutragen.

	Mit der Genehmigung des geprüften Endberichtes kann dies entsprechende Festbetrag ausgezahlt werden.




	☐ Abrechnung per Milestone
Die Projektpartner entscheiden sich für eine Abrechnung per Milestone.

	Ja
	☐
	Nein
	☐



	Welche Zielgruppe wird mit diesen Projektaktivitäten anvisiert? 

	Allgemein erläutern (in 1 – 2 Zeilen) und pro Milestone kurz auflisten. 	(in DE, FR oder NL)



Milestone 1: “Name des Milestone” angeben
Xxx

Milestone 2: “Name des Milestone” angeben
Xxx

Milestone 3: “Name des Milestone” angeben
Xxx

Milestone 4: “Name des Milestone” angeben
Xxx

Milestone 5: “Name des Milestone” angeben
Xxx





	Zielsetzungen, grenzüberschr. Charakter und Impakt der Aktivitäten



	ANZAHL ERWARTETE TEILNEHMER / BESUCHER am Small project MAXI
	Anzahl: 
	xxx
	



	BÜRGERNÄHE & EUREGIONALE, GRENZÜBERSCHREITENDE ZIELGRUPPE
	
	
	

	
Wie sind die Bürger in die Aktivitäten des Small projects „MAXI“ eingebunden? 
	
Direkt ☐
	
Indirekt ☐



	Bitte beschreiben Sie kurz, inwiefern die Aktivitäten des Small projects „MAXI“ bürgernah sind und wie gewährleistet wird, eine möglichst euregionale, grenzüberschreitende Zielgruppe zu erreichen.
(max. 12 Zeilen)	DE, FR oder NL

	
















	GRENZÜBERSCHREITENDER CHARAKTER
	JA
	NEIN

	[bookmark: _Hlk179864630][bookmark: _Hlk179950103]
Trägt das Small project zur Stärkung des Zusammengehörigkeitsgefühls der Menschen im EMR+ Grenzgebiet bei?

	
☐
	
☐

	[bookmark: _Hlk179952767]Stärkt das Small project Kontakte zwischen den verschiedenen Grenzregionen? 

	☐
	☐

	Bitte erklären Sie kurz den grenzüberschreitenden Charakter der Aktivitäten, wie grenzüberschreitend zusammengearbeitet wird und den Mehrwert, die Aktivitäten grenzüberschreitend anzugehen 
(max. 12 Zeilen)	DE, FR oder NL

	















	GRENZÜBERSCHREITENDER IMPAKT

	
Kreuzen Sie hier die Anzahl der Partnerregionen des EMR+ Gebietes an, die von den Aktivitäten Ihres Small projects „MAXI“ einen Nutzen ziehen (können). 

	

	☐ Region
Aachen
	☐ Rheinland-Pfalz
	☐ Prov. 
B Limburg
	☐ Prov.
NL Limburg
	☐ Prov.
Lüttich
	☐ Deutschsprachige Gemeinschaft
	

	Falls zutreffend, Regionen außerhalb des EMR+ Gebietes nennen: 	
	

	

	Beschreiben Sie kurz die möglichen Auswirkungen der Aktivitäten auf das EMR+ Gebiet
(max. 8 Zeilen)	DE, FR oder NL

	








	
	





	Standard-Zielsetzungen
(bitte ankreuzen) 

	
☐ Gemeinsames Lösen/Reduzieren grenzüberschreitender Hindernisse, 
☐ Gemeinsam entwickelte Strategie/Aktionsplan,
☐ Geplante Zusammenarbeit nach Laufzeitende (z.B. durch Kooperationsvereinbarungen, 
     notarielle Akte oder Errichtung neuer Rechtsperson),
☐ Stärkung des Bekanntheitsgrades der grenzüberschreitenden Kooperation.


	Erläutern Sie kurz Ihre Auswahl 
(max. 6 Zeilen)	DE, FR oder NL

	










	Innovativer Charakter / Unterschied zu den regulären Aktivitäten
(mehrere Optionen können angekreuzt werden)

	
☐ Das Small project „MAXI“ baut auf bereits bestehende Resultate auf, vermeidet Überlappungen sowie pure Wiederholung von Aktivitäten. 
☐ Das Small project „MAXI“ weist neue bzw. verbesserte Ansätze auf, geht über bestehende Lösungsansätze hinaus.
☐ Aktivitäten des Small projects „MAXI“ sowie deren Resultate unterscheiden sich von den regulären Aktivitäten der Projektpartner: kein Business-as-usual. 
☐ Es gibt einen klaren Mehrwert im Vergleich zu bereits bestehenden/durchgeführten Aktivitäten. 


	Erläutern Sie kurz Ihre Auswahl 
(max. 6 Zeilen)	DE, FR oder NL

	









	Synergien mit anderen Initiativen 

	Falls zutreffend, beschreiben Sie bitte die Synergien mit anderen regionalen/nationalen Projekten (und ob diese mit Interreg-Fördermitteln oder mit Hilfe anderer Förderprogramme finanziert werden)

	(max. 4 Zeilen)	DE, FR oder NL

	









	Nachhaltigkeit 

	Bitte erläutern Sie:
Wie und in welchem Rahmen die Ergebnisse und die Zusammenarbeit nach Projektabschluss weiter genutzt werden?
Falls relevant, wer dafür verantwortlich sein wird und/oder Eigentümer der Realisierungen und Ergebnisse nach Projektabschluss sein wird?

	(max. 10 Zeilen)	DE, FR oder NL

	













	Geplante Publizitätsmaßnahmen
(bitte ankreuzen und/oder ergänzen)
Bitte beachten Sie bei Publikationen die Verpflichtung zur Veröffentlichung von Logos und des Förderhinweises
(siehe dafür das Handbuch „Kommunikation im Small project fund“)

	[bookmark: _Hlk180906294]
☐ Pressemitteilungen
☐ Broschüre, Flyer usw. 
☐ Pressekonferenz
☐ Anzeigen
☐ Newsletter
☐ Aktivitäten (z.B. Symposium, Workshops, Austausch usw.)
☐ Social Media (z.B. Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn)
☐ Andere: ____________________________




	Staatliche Beihilfe



Diese Selbstprüfung der Kriterien ist verpflichtend.

	[bookmark: _Hlk180465406]KRITERIUM I: Ist einer der Partner durch das Projekt an wirtschaftlichen Aktivitäten beteiligt?
	JA
	NEIN

	1. Wird einer der Projektpartner Maßnahmen umsetzen und/oder Güter/Dienstleistungen anbieten, für welche bereits ein Markt existiert?
	☐
	☐



	KRITERIUM II: Erlangt einer der Partner einen unangemessenen Vorteil im Rahmen des Projekts?
	JA
	NEIN

	1. Beabsichtigt einer der Antragsteller, die wirtschaftlichen Tätigkeiten selbst durchzuführen, d.h. keinen externen Dienstleister im Rahmen eines öffentlichen Vergabeverfahrens auszuwählen?
	☐
	☐

	2. Erzielt einer der Antragsteller, ein anderer, nicht als Projektpartner im Projekt einbezogener Akteur oder das Zielpublikum aus den wirtschaftlichen Aktivitäten im Rahmen des Projektes einen Nutzen, den er im normalen wirtschaftlichen Betrieb (Verkehr) nicht erhalten würde (d.h. der ohne die im Rahmen des Projekts gewährte Finanzierung nicht erzielt würde)?
	☐
	☐



	ERGEBNIS DER SELBSTPRÜFUNG	
(Risiko besteht, sobald die Antwort von mind. 1 Frage „ja“ lautet.)
	ES BESTEHT RISIKO 
☐
	ES BESTEHT KEIN RISIKO ☐




	[bookmark: _Hlk180464866]Anlagen Checkliste



[bookmark: _Hlk180901485][bookmark: _Hlk180901216]Diese Checkliste hilft Ihnen, einen vollständigen Antrag auf Förderung einzureichen.

A. Die Projektidee habe ich im Vorfeld beim SPF-Management des Verwaltungsbüros des EVTZ EMR anhand einer E-Mail an spf@euregio-mr.eu mit einer kurzen Beschreibung (2-3 Zeilen zu Partner, Aktivitäten, Zielgruppe usw.) registrieren lassen.	☐

B. Dem Antrag beigefügt sind: 
· ein ausgefüllter Kosten- und Finanzierungsplan	☐ 
(! Evtl. Einnahmen aus den Projektaktivitäten 
sind von den Gesamtkosten abzuziehen)	

· Anlagen zum Draft-budget 
· Bei Kostenoption 3: Gehaltsabrechnung des betreffenden Mitarbeiter aufgeschlüsselt je Partner	☐
· Bei Kostenoption 4: Referenzdokumente bzgl. der externen Kosten		☐

· Teilnahmebescheinigungen (ausgefüllt und unterschrieben)
· für den Leadpartner	☐
· für jeden weiteren Projektpartner 	☐




Tipps bez. dem Ausfüllen des Antrags:

· [bookmark: _Hlk180903409]Folgende Elemente sind bindend: 
· Projektlaufzeit und Laufzeit der Milestones,
· das Budget je Milestone,
· die festgelegten Umsetzungsnachweise.

· Die Anzahl Wörter / Zeilen sind Anhaltspunkte. Die Rubriken sind nicht darauf begrenzt. Sie sind angehalten, die angegebene Anzahl zu respektieren.
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