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COMENIUS-Regio-Partnerschaften

ABSCHLUSSBERICHT 

für Comenius-Regio-Partnerschaften

mit Vertragsbeginn 2009
(Laufzeit der Zuschussvereinbarung 1.08.2009 – 31.07.2011)

Version 1.1 vom 19.05.2011 (Grundlage: KOM Annex 3 vom 12.05.2011)
Bitte senden Sie diesen Abschlussbericht bis spätestens 30. September 2011 vollständig ausgefüllt und unterschrieben an die Nationalagentur Lebenslanges Lernen, Ebendorferstraße 7, 1010 Wien Dieser Bericht gilt als Abruf der Schlussrate Ihres Zuschusses. Wenn Sie wissen möchten, wie Ihre Nationale Agentur die Schlussrate berechnet, so finden Sie hierzu Informationen in den Allgemeinen Bedingungen und in der Anlage IV Ihrer Zuschussvereinbarung.

Die Fragen im Teil A sowie die „Zusammenfassung des Berichts zu Zwecken der Veröffentlichung“ im Teil C beziehen sich auf die Partnerschaft als Ganzes. Die teilnehmenden Institutionen stimmen den Inhalt dieser Teile untereinander ab. Teil B betrifft jede einzelne teilnehmende Region.

Bitte lesen sie den zu diesem formular gehörigen leitfaden genau durch, bevor sie den abschlussbericht erstellen.
Allgemeine Information

	Nummer der Zuschussvereinbarung: 

	Titel der Partnerschaft:

	Ihre Behörde ist:
	 FORMCHECKBOX 
 Koordinator 

 FORMCHECKBOX 
 Partner 


	Name /Adresse Ihrer Behörde (Zuschussempfänger):

Adresse:

Telefon:

Name der Kontaktperson:

Telefon: 

E-Mail:

	Ihr Land / Ihre Region:

	Antragstellende Behörde in Ihrer Partnerregion [Zuschussempfänger]:

	Partnerland /-region:


	Ist in Ihrer Region oder in der Partnerregion einer der Projektpartner ausgeschieden oder neu hinzugekommen? Ist dies der Fall, geben Sie dies bitte an und nennen Sie die Gründe für die Änderungen.

	


Teil A (betrifft die Partnerschaft als Ganzes)

1. Ziele und ergebnisse der partnerschaft
1.1. Ziele der Partnerschaft
	Bitte erläutern Sie in wieweit die Ziele der Partnerschaft, wie sie im Projektantrag (Punkt C.2) formuliert waren, erreicht werden konnten. 

	


1.2. Aktivitäten, Resultate / Ergebnisse der Partnerschaft
	Bitte beschreiben Sie die Hauptaktivitäten und Resultate/Ergebnisse Ihrer Partnerschaft.

	


1.3. Verteilung der Aufgaben
	Bitte beschreiben Sie, auf welche Weise die Aufgaben unter den teilnehmenden Regionen verteilt waren.

	


1.4. Zusammenarbeit und Kommunikation
	Bitte beschreiben Sie, auf welche Weise Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen den teilnehmenden Regionen und unter den unterschiedlichen Akteuren des Projekts organisiert wurden.

	


1.5. Wirkung des Projekts
	Bitte erläutern Sie, ob die Zusammenarbeit innerhalb der Partnerschaft und die Projektergebnisse eine Wirkung auf andere Organisationen hatten, die an der selben Thematik arbeiten (z.B. auf die unterschiedlichen Zielgruppen, auf die teilnehmenden Institutionen / Organisationen) 

	


1.6. Europäischer Mehrwert
	Bitte beschreiben Sie den europäischen Mehrwert des Projekts. Bitte erläutern Sie, auf welche Weise das Projekt europäische Zusammenarbeit in der Schulbildung in den teilnehmenden Regionen unterstützt hat und in der Zukunft unterstützen wird.  

	


2. Evaluierung und monitoring

	Bitte erläutern Sie, auf welche Weise Sie den Fortschritt und die Wirkung der Partnerschaft überprüft und evaluiert haben (z.B. regelmäßige Evaluierungstreffen, Fragebögen für Teilnehmer/innen) und welches die Hauptschlussfolgerungen und –konsequenzen der Evaluierungen waren.

	


3. Verbreitung und nutzbarmachung der ergebnisse - nachhaltigkeit
	Bitte erläutern Sie, auf welche Weise Sie die Ergebnisse Ihrer Partnerschaft auf europäischer Ebene verbreitet haben.

	

	Können einzelne Elemente der Ergebnisse und Produkte Ihrer Partnerschaft in anderen Ländern verwendet werden? 

	

	Planen Sie eine Fortführung der Zusammenarbeit mit den Projektpartnern auf europäischer Ebene? Falls ja, bitte erläutern Sie auf welche Weise.

	


4. Aufgetretene probleme
	Welche Probleme sind während der Projektimplementierung aufgetreten, und wie wurden sie gelöst? 

	


TEIL B (betrifft Ihre eigene Region)

5. Quantitative angaben
A. Mobilitäten: Bitte geben Sie in der untenstehenden Tabelle die Gesamtzahl der Teilnehmer/innen an Mobilitäten aus Ihrer Region an:

	Teilnehmer/innen an Mobilitäten

	
	Weiblich
	Männlich

	Gesamtzahl der Teilnehmer/innen der Schulbehörde
	
	

	Gesamtzahl der teilnehmenden Lehr- oder pädagogischen Kräfte (schulische/r Partner)
	
	

	Gesamtzahl der teilnehmenden Schüler/innen (falls zutreffend)
	
	

	Gesamtzahl der Teilnehmer/innen anderer Partner
	
	

	Gesamtzahl der Teilnehmer/innen von Organisationen, die nicht direkt an den Projektaktivitäten beteiligt waren *
	
	

	Gesamt:
	
	

	Davon Teilnehmer/innen mit besonderen Bedürfnissen 
(falls zutreffend)
	
	

	Begleitpersonen (für den Fall, dass Menschen mit besonderen Bedürfnissen an Mobilitäten teilgenommen haben) (falls zutreffend)
	
	


* Nur wenn die NA im Vorhinein zugestimmt hat
B. Themen: Bitte nennen Sie in der folgenden Tabelle die Hauptthemengebiete Ihrer Partnerschaft in absteigender Reihenfolge (bitte verwenden Sie die Themen aus Anlage 1. Falls nötig, können Sie ein neues Thema hinzufügen).

	Themen der Partnerschaft

	
	Code des Themas
	Bezeichnung

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


6. Projektaktivitäten der partnerschaft
Welche Aktivitäten (außer den Mobilitäten) wurden in Ihrer Region durchgeführt? 

	Datum

	Beschreibung der Aktivität
	Beteiligte Partner

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (Fügen Sie, falls notwendig, Zeilen hinzu)

	Wurden alle geplanten Aktivitäten durchgeführt? Falls nicht, geben Sie bitte an, welche Aktivitäten nicht durchgeführt wurden und erläutern Sie die Gründe. 

	

	Falls sich einige der durchgeführten Aktivitäten von den im Antrag geplanten unterscheiden, erläutern Sie bitte die Gründe.

	

	Haben andere Organisationen (die nicht direkt an der Partnerschaft beteiligt waren) an den Projektaktivitäten teilgenommen? 

	


7. Verbreitung und nutzbarmachung der ergebnisse - nachhaltigkeit
	Bitte erläutern Sie, auf welche Weise Sie die Projektergebnisse unter Ihren Partnerorganisationen auf nationaler / regionaler / lokaler Ebene verbreitet haben.

	

	Auf welche Weise könnten Ihrer Meinung nach die Ergebnisse und Produkte Ihrer Partnerschaft von anderen genutzt werden?

	

	Planen Sie eine Fortführung der Zusammenarbeit mit Ihren regionalen / lokalen Partnern? Falls ja, auf welche Weise?

	


8. Vorschläge/empfehlungen
	Bitte tragen Sie hier Ihre Kommentare und Verbesserungsvorschläge bezüglich Comenius-Regio-Partnerschaften ein.

	


FINANZBERICHT
9. Mobilitäten
 

Art des Zuschusses:

 4 M-S          8 M-S            12 M-S         24 M-S         (M – Mobilität, S – kurze (=short) Entfernung)
 4 M-L          8 M-L           12 M-L         24 M-L
   (M – Mobilität, L – weite (long) Entfernung)
⁯ Reduzierte Anzahl an Mobilitäten: ___


Bitte füllen Sie die folgende Tabelle jeweils individuell für jede durchgeführte Reise aus (eine Tabelle, die alle Personen enthält, die an der selben Reise teilgenommen haben):

Kopieren Sie die Tabelle so oft wie nötig, d.h. eine Tabelle pro Reise.

	Gasteinrichtung 
	Ziel (Ort und Einrichtung)
	Beginn (TT/MM/JJ)
	Dauer

(Tage)
	Anzahl der Reisenden

	Davon Reisende mit besonderen Bedürfnissen

	
	
	
	
	
	

	Beschreibung der Mobilität (Ziele, Aktivitäten und Ergebnisse der Mobilität):

	

	Name jedes/jeder Teilnehmer/in:
	Einrichtung:
	Position:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Gesamte nicht mit mobilitäten verbundenen projektkosten
Bitte führen Sie alle im Projekt angefallenen Kosten auf, da die Berechnung der endgültigen Zuschusshöhe sich nach der Höhe der gesamten zuschussfähigen Projektkosten richtet. 

10.1. Untervertragskosten
	Partnereinrichtung, bei der die Kosten angefallen sind
	Dienstleistung
	Name der Organisation/Firma, die die Dienstleistung erbracht hat
	Datum, an dem die Dienstleistung erbracht wurde
	Kosten 
(in EUR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	                                   

	Gesamt:
	


(Fügen Sie, falls notwendig, Zeilen hinzu)

10.2. Ausrüstung
	Partnereinrichtung, bei der die Kosten angefallen sind
	Ausrüstungsgegenstände
	Kaufdatum
	Wie viele Monate in Gebrauch
     (a)
	Gekauft oder geleast (bitte angeben)

   (b)
	Nutzungsrate 
(in %)
        (c)
	Jährliche Abschreibungs-

rate 
(in %) 

          (d)
	Preis 
(in EUR) 

 (ohne Abschreibungs- und Nutzungsrate)
 (e)
	Kosten 
(in EUR) 

(nach Abschreibungs- und Nutzungsrate falls zutreffend)
    (f) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gesamt:
	
	


(Fügen Sie, falls notwendig, Zeilen hinzu) Bitte fügen Sie nur einen Posten (Ausrüstungsgegenstand) pro Zeile ein. Beispiel des PAD  zum Berechnen / Ausfüllen: s. Anhang dieses Formulars)  
10.3. Sonstige Kosten 

	Partnereinrichtung, bei der die Kosten angefallen sind
	 Kostenart
	Kaufdatum
	Kosten 
(in EUR)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Gesamt:
	


(Fügen Sie, falls notwendig, Zeilen hinzu)

10.3.a. Sonstige Kosten – Angaben zu Reise- und Verpflegungskosten (Sonstige Kosten)
Diese Tabelle soll Auskunft geben über Reise- und Verpflegungskosten, die angefallen sind für Dritte und in „Sonstige Kosten“ enthalten sind (siehe „Leitfaden zur Programm für Lebenslanges Lernen 200, Allgemeine Bedingungen, Teil 4 F, „Verpflegungskosten“ und „Reisekosten“.)
	Partner
	Name des/der Reisenden
	Zweck der Reise
	Start der Reise

Stadt             Staat
	Ziel der Reise

Stadt              Staat
	Start

TT/MM/JJJJ
	Ende

TT/MM/JJJJ
	Kosten für die Reise (€)
	Verpfle-gungsko-sten (€)
	Gesamt-kosten

(€)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.4. Personalkosten (falls zutreffend – nur für Projekte mit einer Zuschusshöhe über  € 25.000 und wenn die Ergänzung zur Zuschussvereinbarung incl. Personalkosten unterzeichnet wurde)
	Einrichtung, bei der die Kosten angefallen sind
	Personal
(Nachname, Vorname)
	Personalkategorie
	Gehalt pro Tag (€)
	Anzahl der Arbeitstage
	Kosten 
(€)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Gesamt:
	


(Fügen Sie, falls notwendig, Zeilen hinzu)

11. Zusammenfassung
a) Tabelle für Projekte mit einem Gesamtzuschuss von weniger als oder gleich € 25.000 

	
	Projektkosten

	1. Mobilitätenpauschale
	

	2. Untervertragskosten
	

	3. Ausrüstung
	

	4. Sonstige Kosten
	

	Gesamte Projektkosten
	


b) Tabelle für Projekte mit einem Gesamtzuschuss von mehr als € 25.000
	
	Projektkosten

	1. Mobilitätenpauschale
	

	2 Untervertragskosten
	

	3. Ausrüstung
	

	4. Sonstige Kosten
	

	5. Personalkosten *
	

	Gesamte Projektkosten
	



* Falls die Ergänzung zur Zuschussvereinbarung  incl. Personalkosten

 unterzeichnet wurde unterzeichnet wurde.
* Mwst. sind nicht zuschussfähig, es sei denn, der Zuschussempfänger kann nachweisen, dass er sie nicht zurückerstattet bekommt. 
PART C Publishable summary report 
(bezieht sich auf die Partnerschaft als Ganzes)

	Project Title
	

	

	Partnership reference number 
	

	

	Partner Regio 1 

	Coordinator organisation:
	

	Partner organisations:
	

	
	

	
	

	Partner Regio 2

	Coordinator organisation:
	

	Partner organisations:
	


Objectives of the project:

Main results and conclusions:

Impact and use: 

Name of contact person(s):

Telephone:

E-mail:

Partnership project Website:

TEIL C Zusammenfassung des Berichts zu Zwecken der Veröffentlichung 

	Projekttitel
	

	

	Nummer der Zuschussvereinbarung 
	

	

	Partnerregion 1 

	Koordinierende Behörde:
	

	Partnereinrichtungen/-organisationen:
	

	
	

	
	

	Partner Regio 2

	Koordinierende Behörde:
	

	Partnereinrichtungen/-organisationen:
	


Projektziele:

Wichtigste Ergebnisse und Schlussfolgerungen:

Wirkung und Nutzbarmachung: 

Name der Kontaktperson(en):

Telefon:

E-Mail:

Webseite der Partnerschaft:
12. Erklärung des Zuschussempfängers, von der Person zu unterzeichnen, die den Zuschussempfänger rechtsverbindlich nach außen vertritt
	"Ich, der/die Unterzeichnete, erkläre, dass die in diesem Abschlussbericht enthaltene Information meines Wissens korrekt ist."

	Unterschrift: ____________________________________ Datum: __________________

Name der /des Unterzeichneten und Position innerhalb der Behörde: 
________________________________________________________________________

Bezeichnung der antragstellenden Behörde:
________________________________________________________________________

Stempel der Behörde 




******

Anhang 1

D. Themen

	THEMA-1 - Aktive Bürgerschaft

	THEMA-2 - Ansprechen von Zielgruppen mit besonderen Bedürfnissen

	THEMA-3 – Kunsterziehung

	THEMA-4 – Beurteilung, Zertifizierung und Evaluieren von Lernen

	THEMA-5 - Grundlegende Fertigkeiten

	THEMA-7 - Maßnahmen gegen Scheitern in der Bildung

	THEMA-8 - Vergleich von Bildungssystemen

	THEMA-9 – Verbrauchererziehung/-beratung

	THEMA-10 - Kulturelles Erbe

	THEMA-11 – Entwicklung von Aus- und Fortbildungskursen

	THEMA-12 - Bildung für spezielle Zielgruppen (Gelegenheitsarbeiter(innen), Migrant(inn)en, Wanderarbeiter(innen), Sinti/Roma)

	THEMA-14 – Management von Bildungsinstitutionen

	THEMA-15 – Umwelt / nachhaltige Entwicklung

	THEMA-16 – Ethik, Religionen, Philosophie

	THEMA-17 – Europäische Bürgerschaft und europäische Dimension

	THEMA-18 – Europäisches Projektmanagement

	THEMA-19 – Bildung für Familien / Eltern

	THEMA-20 – Kampf gegen Rassismus und Fremdenfeindlichkeit

	THEMA-21 – Methodik des Fremdsprachenlehrens und –lernens

	THEMA-22 – Genderfragen und Gleichberechtigung

	THEMA-23 – Berufsberatung

	THEMA-24 – Gesundheitserziehung

	THEMA-25 – Neue Technologien, IKT

	THEMA-26 – Umfassende Ansätze zur gemeinsamen Bildung

	THEMA-27 – Interkulturelle Bildung

	THEMA-28 – Generationenübergreifendes Lernen

	THEMA-29 – Wissen über europäische Länder

	THEMA-30 – Lernmöglichkeiten für Menschen, die dem Risiko gesellschaftlicher Marginalisation ausgesetzt sind

	THEMA-31 – Sport

	THEMA-34 a – Steigerung der Motivation von Schüler(innen)

	THEMA 35 -  Sonstige

	THEMA-36 – Pädagogik und Didaktik

	THEMA-37 – Geschichte und Sozialwissenschaft

	THEMA-38 – Umweltpädagogik

	THEMA-39 – Medien und Kommunikation

	THEMA-40 – Didaktik weniger unterrichteter und gesprochener Sprachen

	THEMA-41 – Mathematik

	THEMA-42 – Naturwissenschaften

	THEMA-43 – Wissenschafts- und Technikpädagogik

	THEMA 44 – Sonderschulpädagogik

	THEMA-47 – Qualität und Evaluierung von Bildung

	THEMA-48 – Qualitätssicherungsstrategien /-indikatoren und -richtgrößen

	THEMA-49 – Methoden zur Steigerung der Lernerfolge von Schülern

	THEMA-50 – Regionale Identität

	THEMA-51 – Zusammenarbeit zwischen Schulen und lokalen Gemeinwesen

	THEMA-52 – Schulmanagement – Schulautonomie

	THEMA-54 – Soziale Integration/ Exklusion

	THEMA-56 – Strategien für Lerngemeinschaften

	THEMA-59 – Aus- und Fortbildung für Inspektoren

	THEMA-60 – Gewalt an Schulen – Friedenserziehung

	THEMA-63 – Entwicklung gemeinsamer Bildungsinhalte und - konzepte

	THEMA-65 – Geographie

	THEMA-68 – Anerkennung non-formaler und informeller Bildung

	THEMA-69 – Stärkung der Verbindung zwischen Schule und Arbeitswelt

	THEMA-71 – Beruflich orientiertes Sprachenlernen


Beispiel zur Berechnung der Kosten bei Ausrüstungsgegenständen (Tabelle 10.2.): 

[image: image2.png]10.2. Ausriistung

Formel zur Berechungung der Kosten (£) - e x d% x (a/12) x %%
Beispiel: 500 € x 33% x (24/12) x 100% = 3306

Partnereinrichtung, | Ausriistungsgegenstinde | Kaufdatum | Wie viele | Gekauft Nutzungsrate | Jalrliche Preis Kosten

Dei der die Kosten Monate in | oder geleast | (in %) Abschreibungs- | (in EUR) 2 | (in EUR) 3

angefallen sind Gebrauch | (bitte rate @ -
angeber) @ St | e
: b ) [
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@ | © @ ©
(d) ®
Schulamt x Laptop 2.8.2009 24 gekauft 100 33 (dreijalrige | 500 330

Abschreibung)






Formel zur Berechungung der Kosten (f) : e x d% x (a/12) x c%


Beispiel: 500 € x 33% x (24/12) x 100% = 330€








� Betrifft Angestellte oder Repräsentat/innen der teilnehmenden Einrichtungen gemäß den in Annex IV der Zuschussvereinbarung dargelegten Regeln


�  Falls an der Mobilität Menschen mit besonderen Bedürfnissen teilgenommen haben, tragen Sie bitte die Begleitpersonen wie z.B. Eltern, Betreuer/innen oder Assistent/innen auch in diese Spalte ein


� Bitte erläutern Sie, welche Abschreibungsrate Sie zugrunde gelegt haben Ist die Ausrüstung geleast oder gemietet, kommen die Abschreibungsregeln nicht zur Anwendung.


� “Preis“ bezieht sich auf den Gesamtbetrag, den der Ausrüstungsgegenstand ohne Anwenden der Nutzungs- und Abschreibungsrate kostet. 


� “Kosten” bezieht sich auf  den Betrag, den der Ausrüstungsgegenstand kostet, nachdem die Nutzungs- und Abschreibungsrate (falls zutreffend) abgezogen wurden. Kommen sowohl die Nutzungs- als auch die Abschreibungsrate zur Anwendung, berechnen Sie bitte wie folgt: (e x d % x (a/12) x c %). Wenn nur die Nutzungsrate zur Anwendung kommt, berechnen Sie bitte wie folgt: (e x c %).
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