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Interkulturelles Zentrum
Mag.a Alice Scridon
Lindengasse 41/10
1070 Wien

Tel.: 01 586 75 44 - 17

Fax: 01 586 75 44-9

alice.scridon@iz.or.at
www.iz.or.at
Internationales Schulnetzwerk
Ansuchen um finanzielle Unterstützung für ein Arbeitstreffen im Rahmen eines internationalen Schulnetzwerkes
1. Schuldaten
	Antragstellende Schule

	Schulbezeichnung:      

	Straße:     
	PLZ:      
	Ort:     

	Bundesland:      

	Telefon:     



       
	Fax:      

	E-Mail:      

	Website:     

	Kontaktperson

	Anrede:      
	Titel:      

	Vorname:      
	Nachname:      

	Telefon:        
	Fax:      

	E-Mail:      

	TeilnehmerInnen (Namen):     

	Partnerschule 1

	Schulbezeichnung:      

	Land:      
	Straße:     

	PLZ:       FORMTEXT 

     
                 Ort: 

	Telefon:      
	Fax:      

	E-Mail:      

	Website:      

	Kontaktperson

	Anrede:     
	Titel:      

	Vorname:      
	Nachname:      

	Telefon:      
	Fax:      

	E-Mail:      

	TeilnehmerInnen (Namen):     

	Partnerschule 2

	Schulbezeichnung:       

	Land:      
	Straße:     

	PLZ:       FORMTEXT 

     
                 Ort: 

	Telefon:      
	Fax:      

	E-Mail:      

	Website:      

	Kontaktperson

	Anrede:      
	Titel:      

	Vorname:      
	Nachname:      

	Telefon:      
	Fax:      

	E-Mail:      

	TeilnehmerInnen (Namen):     

	Partnerschule 3

	Schulbezeichnung:       

	Land:      
	Straße:     

	PLZ:       FORMTEXT 

     
                 Ort: 

	Telefon:      
	Fax:      

	E-Mail:      

	Website:      

	Kontaktperson

	Anrede:      
	Titel:      

	Vorname:      
	Nachname:      

	Telefon:      
	Fax:      

	E-Mail:      

	TeilnehmerInnen (Namen):     

	Partnerschule 4

	Schulbezeichnung:      

	Land:      
	Straße:     

	PLZ:       FORMTEXT 

     
                 Ort: 

	Telefon:      
	Fax:      

	E-Mail:      

	Website:      

	Kontaktperson

	Anrede:      
	Titel:      

	Vorname:      
	Nachname:      

	Telefon:      
	Fax:      

	E-Mail:

	TeilnehmerInnen (Namen):     


2. Projektbeschreibung
	Kontakte mit den Partnerschulen seit:      

	Bereits durchgeführte Aktivitäten:

     


	Dauer des Arbeitstreffens von                          bis      

	Ort des Arbeitstreffens (genaue Adresse): 
     


	Anzahl der TeilnehmerInnen:      
	weiblich      
	männlich      

	Thematischer Schwerpunkt und Ziele der Kooperation:       


	Ziele des Arbeitstreffens: 
     


	Geplanter Ablauf des Arbeitstreffens : 
     


	Angestrebte Ergebnisse: 
     



3. Kostenplan
	Name des/der TeilnehmerIn und Land
	Erwartete Reisekosten

(max. € 1000/Schule)
	Per Diems (€ 20) x Projekttage (max. 5)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Kosten insgesamt
	     
	     


Angaben zum Geldtransfer
Ich beantrage die Überweisung des Betrages von  €                            auf folgendes Konto:

	KontoNr.:        

	Lautend auf:      

	Bank:      
	BLZ:      


     
Ort, Datum





Unterschrift, Schulstempel

Senden Sie bitte den Antrag per E-Mail (letzte Seite mit Unterschrift und Schulstempel eingescannt). Sollte kein Scanner zur Verfügung stehen, schicken Sie die letzte Seite bitte zusätzlich per Post oder Fax.
Interkulturelles Zentrum



ZVR: 826402700
Mag.a Alice Scridon





Lindengasse 41/10






1070 Wien





Bankverbindung:
Tel.: 01 586 75 44 – 17



Erste Bank
Fax: 01 586 75 44 – 9




BLZ: 20111
alice.scridon@iz.or.at




Kto.Nr.: 291-562-191-02
www.iz.or.at
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