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Prinz Philippe Fonds – Schulen Switch- Primar-
und Sekundarschulen
 

Zusammenarbeitsprojekte zwischen Schulen der verschiedenen Gemeinschaften in Belgien
 

Einige Fragen zu Ihrem Projekt
 

Geben Sie Ihrem Projekt einen Titel * 

Dieser Titel wird später in unseren Mitteilungen verwendet (Jury, Website, Jahresbericht).Formulieren Sie ihn

deshalb bitte so klar und konkret wie möglich.

Beschreiben Sie Ihr Projekt kurz in maximal sechs Sätzen * 

Diese Beschreibung wird später in unseren Mitteilungen verwendet (Jury, Website, Jahresbericht).Formulieren Sie

sie deshalb bitte so klar und konkret wie möglich.

Wie ist der Name die Schule die den Antrag einreicht? * 

Wie ist der Name der Partnerschule (für duale Austauschprogramme: Schule, Organisation oder

Unternehmen)? * 

 

 Zeitplan
 

Wann soll Ihr Projekt beginnen oder wann hat es begonnen? * 

Wann ist der geplante Abschlusstermin für Ihr Projekt? * 
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 Budget
 

Wie hoch sind die Kosten für die Durchführung Ihres Projekts? * 

(bitte geben Sie den Betrag ohne Punkte oder Kommas ein)

Wie hoch ist die finanzielle Unterstützung, die Sie bei den Prinz-Philippe-Fonds beantragen

möchten? * 

(bitte geben Sie den Betrag ohne Punkte oder Kommas ein)

Beschreiben Sie die Ausgaben, für die Sie die Unterstützung den Prinz-Philippe-Fonds

verwenden möchten. 

Geben Sie eine realistische Einschätzung, wie Sie die Unterstützung durch den Prinz-Philippe-

Fonds verwenden werden. Ergänzen Sie die zutreffenden Felder und geben Sie ggf. eine kurze

Erklärung ab. 
 

Über welche Mittel verfügen Sie bereits für die Durchführung Ihres Projekts? * 

Bitte nennen Sie die Quellen und die Beträge von vorgesehenen oder bereits erhaltenen Finanzierungen.

Betrag in Euro *

(bitte geben Sie den Betrag

ohne Punkte oder Kommas

ein)

Anmerkungen

Transport (bitte geben Sie den Betrag ohne

Punkte oder Kommas ein)

Catering (bitte geben Sie den Betrag ohne

Punkte oder Kommas ein)

Aktivitäten (bitte geben Sie den Betrag ohne

Punkte oder Kommas ein)

Übernachtung (bitte geben Sie den Betrag ohne

Punkte oder Kommas ein)

Material (bitte geben Sie den Betrag ohne

Punkte oder Kommas ein)

Sonstiges (bitte geben Sie den Betrag ohne

Punkte oder Kommas ein)
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Nähere Angaben zu Ihrem Projekt
 

Was sind die Beweggründe für dieses Projekt? * 

 

 Wie werden Sie Ihr Austausch ausführen ?
 

a) Beschreiben Sie deutlich die konkrete Aktionen und den Timing. Berücksichtigen Sie eine

ausgewogene Beteiligung zwischen beiden Schulen/Partner. * 

b) Beschreiben Sie kurz die Arbeitsmethoden oder die Methodik, die Sie anwenden wollen. Auf

welche Weise wollen Sie eine Interaktion zwischen den Schülern erreichen? * 

Welche Veränderungen oder Wirkung möchten Sie mit Ihrem Projekt erzielen? * 

Wo wird Ihr Projekt durchgeführt? * 
 

Sie können nur eine einzige Option wählen.

Bitte geben Sie lediglich die am besten zutreffende Option an. Wenn Ihr Projekt beispielsweise in einer ganz

bestimmten Gemeinde stattfindet, geben Sie nur diese Gemeinde an (nennen Sie weder die Provinz, noch die

Gemeinschaft oder das Land). Wenn Ihr Projekt beispielsweise in einer ganz bestimmten Provinz tätig ist, wählen
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Sie nur diese Provinz aus (und nennen Sie weder die Gemeinde, noch die Gemeinschaft oder das Land).

 

 

Geben Sie die Stadt oder die Postleitzahl ein. * 

-- Wählen Sie aus -- * 
 

-- Wählen Sie aus -- * 
 

Füllen Sie das Land * 

   Ihr Projekt wird in einer Stadt in Belgien konzentriert
   Ihr Projekt betrifft eine ganze Provinz in Belgien
   Ihr Projekt betrifft eine ganze Gemeinde / Region in Belgien
   Ihr Projekt betrifft ein Land
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Spezifische fragen
 

Zu welchem Schultyp gehört die Schule, die den Antrag einreicht? * 
 

Welche Adresse hat die Partnerschule (für duale Austauschprogramme: Schule, Organisation

oder Unternehmen)? * 

Zu welchem Schultyp gehört die Partnerschule? * 
 

Wie viele Treffen werden organisiert? * * 

Wie viele Schüler nehmen insgesamt am Austausch teil? * 

Sind Übernachtungen vorgesehen? Wenn ja, wie viele? * 

Wie bewerten Sie Ihr Austauschprojekt? * 
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Ist es das erste Mal, dass Ihre Schule eine Anwendung für diesen Aufruf eingereicht hat? * 
 

 

Haben Sie Ihr Austauschprojekt gegenüber dem letzten Mal geändert? Wenn ja, welche und

warum? * 

   Ja
   Nein
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Kontaktinformationen
 

Praktische Informationen zur ORGANISATION, die diesen Projektvorschlag einreicht

Sie können nur eine begrenzte Anzahl Zeichen eingeben.Machen Sie deshalb bitte kurze und konkrete Angaben.

 
 

 Die Organisation
 

Offizielle Bezeichnung * 

Gründungsdatum * 

Nationale Nummer * 

(wenn Ihre Organisation keine nationale Nummer hat, geben Sie bitte eine 0 ein)

Telefonnummer * 

(bitte verwenden Sie die internationale Schreibweise, Beispiel:+32-2-511 18 40)

Allgemeine E-Mail-Adresse 

Website 

Rechtsform * 
 

 
 

 Zusätzliche Informationen
 

Entlohntes Personal (ausgedrückt in Vollzeitäquivalenten - VZÄ) * 

Anzahl ehrenamtliche Mitarbeiter, ausgedrückt in Vollzeitäquivalenten (ohne die Mitglieder des

   Wirtschaftsunternehmen
   Nicht rechtsfähige Vereinigung
   Bildungsinstitut
   Öffentlicher Sektor
   Private Stiftung
   Lehrinstitut
   Sozialwirtschaftliches Unternehmen
   Gemeinnützige Stiftung
   Universität oder Fachhochschule
   VoG
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Verwaltungsrats mitzurechnen) 

Wie hoch war das Gesamtbudget Ihrer Organisation im vergangenen Jahr? * 

Geben Sie bitte nur ganze Zahlen, ohne Punkte oder Kommas ein.

 

 Anschrift des eingetragenen Sitzes
 

Straße * 

Hausnr. * 

Briefkastennr. 

Land * 

Postleitzahl und Ort * 

Postleitzahl * 

Ort * 

 

 Bankinformationen
 

Name Ihrer Bank * 

IBAN-Code * 

BIC-Code (SWIFT) * 

Kontoinhaber/in 

 

 Kontaktperson
 

Praktische Informationen zur KONTAKTPERSON, die diesen Projektvorschlag einreicht

Anrede * 
 

Name * 

Vorname * 

Funktion in der Organisation 
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Telefonnummer 

(bitte verwenden Sie die internationale Schreibweise, Beispiel: +32-2-511 18 40)

Mobiltelefon 

E-Mail-Adresse * 

 

 Verantwortliche Person
 

Praktische Informationen zur VERANTWORTLICHEN PERSON, die, wenn das Projekt

ausgewählt wird, die (finanzielle) Vereinbarung mit der König-Baudouin-Stiftung unterzeichnet

Anrede * 
 

Name * 

Vorname * 

Funktion in der Organisation 

Telefonnummer 

(bitte verwenden Sie die internationale Schreibweise, Beispiel:+32-2-511 18 40)

Mobiltelefon 

E-Mail-Adresse 

Abonnieren Sie den neuen Projektaufrufe 
 

 

Natürlich hält sich die König-Baudouin-Stiftung an die geltenden Datenschutzregeln.

   Bitte halten Sie mich über die neuen Projektaufrufe zu diesem Thema auf dem Laufenden
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