
Anhang zum Leitfaden
FORMULARE
für
NICHT-VERTRAGSRELEVANTE ÄNDERUNGEN und 

VERTRAGSRELEVANTE ÄNDERUNGEN
von ERASMUS Intensivprogrammen

Hochschuljahr 2011/2012

Allgemeine Hinweise

Im Anhang finden Sie standardisierte Formulare für vertragsrelevante und nicht-vertragsrelevante Änderungen sowie eine kurze Erläuterung, wann und wie Sie Änderungen bei der Na​tionalen Agentur einreichen.

Alle Formulare können auch von der Website der Nationalen Agentur unter http://eu.daad.de/eu/llp/ip/09311.html heruntergeladen werden.

I.
Nicht-vertragsrelevante Änderungen

Bestimmte Änderungen am Zuwendungsvertrag bedürfen keiner vorherigen Genehmigung durch die Nationale Agentur. Diese im wesentlichen verwaltungstechnischen Änderungen werden als nicht-vertragsrelevante Änderungen bezeichnet und umfassen:

· Wechsel des rechtlichen Vertreters

· Änderung der Kontaktdaten (z.B. Änderung der Adresse des Zuwendungsempfängers, neue Telefon- oder Faxnummer und/oder neue Email-Adresse, neuer ERAMUS-An​sprechpartner usw.)

Bitte richten Sie Mitteilungen zu nicht-vertragsrelevanten Änderungen unter Verwendung der in diesem Anhang zur Verfügung gestellten Formulare schriftlich an die Nationale Agentur.

II.
Vertragsrelevante Änderungen

Änderungen, die die vorherige Zustimmung der Nationalen Agentur erfordern, umfassen:

· Änderung des Projektkoordinators

· Änderungen in den Projektpartnerschaften

· Änderungen im Arbeitsplan

· Änderung der Bankangaben

Bitte richten Sie Mitteilungen zu vertragsrelevanten Änderungen auf eine Änderung von ge​nehmigten Aktivitäten und/oder Bedingungen, die im Zuwendungsvertrag beschrieben sind, unter Verwendung der in diesem Anhang zur Verfügung gestellten Formulare schriftlich an die Nationale Agentur.

Eine beantragte Vertragsänderung tritt erst in Kraft, wenn die Nationale Agentur schriftlich zugestimmt hat.

Bitte beachten Sie, dass das Formular „II. Erklärung des Zuwendungsempfängers“ al​len Anträgen auf Vertragsänderungen beizufügen ist! 

Bei Vertragsänderungen stellt die Nationale Agentur eine formale Zusatzvereinbarung aus, die von beiden Seiten unterzeichnet wird.

Bitte senden Sie Ihre Änderungsmitteilungen und -anträge an folgende Anschrift:

DAAD

Referat 603/ ERASMUS-Intensivprogramme

Kennedyallee 50

53175 Bonn

Nr. des Zuwendungsvertrags: DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV      - FORMDROPDOWN 
 

FORMULAR ZUR ÄNDERUNG DES RECHTLICHEN VERTRETERS (NICHT-VERTRAGSRELEVANTE ÄNDERUNG)

Änderung des rechtlichen Vertreters bedeutet eine Änderung der Person, die bevollmächtigt ist, im Namen ihrer Einrichtung vertragliche und finanzielle Verpflichtungen einzugehen.

A. Identifikationsdaten des neuen rechtlichen Vertreters

	Vollständige Bezeichnung der koordinierenden Einrichtung in der Landessprache 
	     

	Ggf. Akronym der Einrichtung
	     

	Vollständige Bezeichnung der Einrichtung auf Englisch (offizielle oder informelle Übersetzung)
	     

	Ländercode
	  
	Regionencode
	     

	Typencode für die Einrichtung
	     
	Nur für Hochschuleinrichtungen: Erasmus ID-Code, wenn verfügbar 
	     

	Homepage
	http://     

	Name des vorherigen rechtlichen Vertreters:

Nachname

Vorname
	     
     
	Titel (fakultativ)

(z.B. Prof., Dr., etc.)
	    

	Abteilung/Einheit
	     

	Name des neuen rechtlichen Vertreters:
Nachname

Vorname
	     
     
	Titel (fakultativ)

(z.B. Prof., Dr., etc.)
	    

	Abteilung/Einheit
	     

	Offizielle Funktion in der Einrichtung
	     
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 W (weiblich)

 FORMCHECKBOX 
 M (männlich)

	Anschrift

Straße & Hausnummer

PLZ & Ort

Land
	     
     
     
     

	Telefon (einschl. Landes- und Ortsvorwahl)
	+      /       /      

	Fax (einschl. Landes- und Ortsvorwahl)
	+      /       /      

	E-Mail
	     

 FORMTEXT 
@     

FORMTEXT 



Unterschrift des rechtlichen Vertreters des Zuwendungsempfängers


Name und Funktion in Großbuchstaben                               Siegel / Stempel der Organisation

Unterzeichnet am    /    /     
Nr. des Zuwendungsvertrags: DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV      - FORMDROPDOWN 
 

FORMULAR ZUR ÄNDERUNG DER KONTAKTDATEN (NICHT-VERTRAGSRELEVANTE ÄNDERUNG)

Bitte verwenden Sie dieses Formular, um die Nationale Agentur über Änderungen der Kontaktdaten der Organisation des Zuwendungsempfängers zu informieren.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Änderung der Postanschrift


 FORMCHECKBOX 

Änderung der Telefon-/Faxnummer(n)
 FORMCHECKBOX 

Änderung der E-Mail-Adresse

 FORMCHECKBOX 

Andere Änderungen:

 FORMCHECKBOX 

	(bitte näher ausführen) 



     


	Bisherige Daten:

     


	Neue Daten:

     


Unterschrift des rechtlichen Vertreters des Zuwendungsempfängers oder einer anderen  unterschriftsberechtigten Person

Name und Funktion in Großbuchstaben
Siegel / Stempel der Organisation

     
     
Unterzeichnet am    /    /     
II.
ERKLÄRUNG DES ZUWENDUNGSEMPFÄNGERS

Bitte fügen Sie dieses Blatt jedem Antrag auf vertragsrelevante Änderungen bei!

Nr. des Zuwendungsvertrags: DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV      - FORMDROPDOWN 
 

"Ich, der/die Unterzeichnende, beantrage hiermit eine Änderung des oben angeführten Zuwendungsvertrags. Ich bestätige, dass die dazu angegebenen Informationen korrekt sind und durch die Verantwortlichen jeder Partnerorganisation, die an den relevanten Aktivitäten beteiligt ist, bestätigt wurden."

Unterzeichnet in:

     
am    /    /     
Unterschrift des rechtlichen Vertreters des Zuwendungsempfängers

__________________________________________


Name und Funktion in Großbuchstaben 

     
     
Nr. des Zuwendungsvertrags: DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV      - FORMDROPDOWN 
 

FORMULAR ZUR ÄNDERUNG DES PROJEKTKOORDINATORS (VERTRAGSRELEVANTE ÄNDERUNG)

Eine Änderung des Projektkoordinators ist der Wechsel zu einer anderen Person, die innerhalb der Organisation des Zuwendungsempfängers das Projekt koordiniert. Die Übernahme der Projektkoordination durch eine Person aus einer anderen Partnerorganisation während des laufenden Vertrags ist in keinem Fall zulässig!

A. Identifikationsdaten des neuen Koordinators

	Vollständige Bezeichnung der koordinierenden Einrichtung in der Landessprache
	     

	Ggf. Akronym der Einrichtung
	     

	Vollständige Bezeichnung der Einrichtung auf Englisch (offizielle oder informelle Übersetzung)
	     

	Ländercode
	  

	Erasmus ID-Code
	

	Homepage
	http://     

	Bisheriger Koordinator:




Nachname




Vorname
	     
     
	Akad. Titel


	    

	Abteilung/Einheit
	     

	Neuer Koordinator:




Nachname




Vorname
	     
     
	Akad. Titel


	    

	Offizielle Funktion in der Einrichtung
	     
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 W (weiblich)

 FORMCHECKBOX 
 M (männlich)

	Abteilung/Einheit
	     

	Adresse
	

	Telefon (einschl. Landes- und Ortsvorwahl)
	

	Fax (einschl. Landes- und Ortsvorwahl)
	

	E-Mail
	FORMTEXT 



B. Ergänzende Informationen 

Machen Sie bitte Angaben zu den Gründen für die Änderung

	     


· Die „Erklärung des Zuwendungsempfängers”, unterzeichnet von dem rechtlichen Vertreter des Zuwendungsempfängers.

Nr. des Zuwendungsvertrags: DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV      - FORMDROPDOWN 
 

FORMULAR ZUR AUFNAHME NEUER PROJEKTPARTNER (vertragsrelevante Änderung)

Beachten Sie bitte, dass falls die Änderung irgendwelche Auswirkungen auf die Aktivitäten oder Produkte des Projekts hat, ein revidierter Arbeitsplan und/oder eine neue Beschreibung der Produkte und Ergebnisse entsprechend den in diesem Anhang ausgeführten Leitlinien eingereicht werden muss (müssen).
A. Identifikationsdaten des neuen Projektpartners

	Vollständige Bezeichnung der Einrichtung in der Landessprache 
	

	Ggf. Akronym der Einrichtung
	
	Erasmus-ID-Code
	

	Vollständige Bezeichnung der Einrichtung auf Englisch, wenn möglich
	

	Abteilung/Einheit
	

	Adresse
	

	Ansprechpartner:

(Nachname, Vorname)


	     
     
	Akad. Titel 


	    

	Offizielle Funktion in der Einrichtung
	     
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 W (weiblich)

 FORMCHECKBOX 
 M (männlich)

	Telefon (einschl. Landes- und Ortsvorwahl)
	(+)

	Fax
	(+)

	E-mail
	@

	Homepage
	www.


B. Ergänzende Informationen

Machen Sie bitte folgende Angaben:

1.
Beschreibung des neuen Partners (Hintergrund, Haupttätigkeitsfelder und Schwerpunkte, besondere auf das Intensivprogramm bezogene Fähigkeiten) 

	     


2.
Gründe für die Änderung 

	     


3.
Neuverteilung der Aufgaben zwischen den Partnern

	     


C. Weitere Informationen, die beizufügen sind:

Zusätzlich zu den oben angeführten Informationen muss der Zuwendungsempfänger seinem Antrag ferner die folgenden Unterlagen beifügen:
· Schriftliche Bestätigung der neuen Partnerhochschule, unterzeichnet von ihrem rechtlichen Vertreter.
· Die „Erklärung des Zuwendungsempfängers”, unterzeichnet von dem rechtlichen Vertreter des Zuwendungsempfängers (koord. Hochschule)

Nr. des Zuwendungsvertrags: DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV      - FORMDROPDOWN 
 

FORMULAR FÜR DEN RÜCKTRITT EINES PROJEKTPARTNERS (vertragsrelevante Änderung)

Bitte beachten Sie, dass weiterhin die Mindestzahl von förderfähigen Partnern aus mindestens drei verschiedenen europäischen Ländern beteiligt sein muss, damit das Projekt förderbar ist.

Bitte beachten Sie, dass in dem Fall, in dem die Änderung sich in irgend einer Weise auf die Aktivitäten und Produkte des Projekts auswirkt, ein überarbeiteter Arbeitsplan und/oder eine neue Beschreibung der Produkte und Ergebnisse vorzulegen ist (sind). Hierbei sind die in diesem Anhang ausgeführten Leitlinien zu beachten.

A. Identifikationsdaten des zurückgetretenen Projektpartners

	Vollständige Bezeichnung der Einrichtung in der Landessprache 
	

	Vollständige Bezeichnung der Einrichtung auf Englisch, wenn möglich
	

	Ggf. Akronym der Einrichtung
	
	Erasmus-ID-Code
	

	Ansprechpartner:

(Nachname, Vorname)


	     
     
	Akad. Titel 


	    

	Offizielle Funktion in der Einrichtung
	     

	Land
	
	Ort
	


B. Ergänzende Informationen

1. Die Gründe für den Rücktritt

	


2. Neuverteilung der Aufgaben dieses zurückgetretenen Partners auf die übrigen Partner

	


C. Weitere Informationen, die beizufügen sind

· Ein Rücktrittschreiben im Original, unterzeichnet von dem rechtlichen Vertreter des betroffenen Partners

· Die „Erklärung des Zuwendungsempfängers”, unterzeichnet von dem rechtlichen Vertreter des Zuwendungsempfängers.

Nr. des Zuwendungsvertrags: DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV      - FORMDROPDOWN 
 

ÄNDERUNGEN AM ARBEITSPLAN

(VERTRAGSRELEVANTE ÄNDERUNG)

Eine Änderung am Arbeitsplan ist eine wesentliche Änderung. Hierbei kann es sich z.B. um eine der folgenden Änderungen handeln: Eine Aktivität wird unterbrochen bzw. eingestellt; es werden andere Medien eingesetzt als ursprünglich geplant (zum Beispiel wird eine Präsentation auf CD-ROM durch eine Präsentation im Internet ersetzt); das Produkt wird in anderen Sprachen hergestellt (zum Beispiel wird ein Handbuch in vier Sprachen verbreitet, statt in den ursprünglich geplanten fünf Sprachen); die Struktur des Produkts wird verändert (z. B. wird die Anzahl der Materialien verändert, die für einen bestimmten Kurs entwickelt werden sollen); ein Dozent wird ersetzt, wodurch ein inhaltlicher Schwerpunkt des IP stark verändert wird, ersatzlos wegfällt oder ganz durch ein anderes Thema ersetzt wird.
A. Ergänzende Informationen

1. Die wichtigsten vorgesehenen Änderungen und ihre Auswirkungen auf die Ziele, die weitere Entwicklung oder die Ergebnisse des Projekts. 

	     


2. Die Gründe für die Änderungen

	     


B. Weitere Informationen, die zusätzlich zu den o.g. Angaben beizufügen sind:

· Ein überarbeiteter Arbeitsplan und/oder eine überarbeitete Beschreibung der Produkte und Ergebnisse (höchstens 3 Seiten).

Berücksichtigen Sie dabei bitte insbesondere die folgenden Stichpunkte:

· Organisatorischer Ansatz und Struktur;

· Aktivitäten und deren Zeitplan (geben Sie bitte deutlich an, welche Aktivitäten bereits durchgeführt wurden und welche noch ausstehen);

· Arbeitsmethoden, Instrumente und Methoden, die zum Einsatz kamen/kommen;

· Evaluierung des Projekts (Verlauf und Ergebnisse);

· Zusammenfassende qualitative Beschreibung der Produkte / Ergebnisse;

· Zusammenfassende Beschreibung der strategischen Maßnahmen, die zur Verbreitung vorgesehen sind, sowie der Zielgruppen, ferner eine Schätzung, wie viele Personen und Einrichtungen erreicht werden sollen.

· Die „Erklärung des Zuwendungsempfängers”, unterzeichnet von dem rechtlichen Vertreter des Zuwendungsempfängers.

Nr. des Zuwendungsvertrags: DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV      - FORMDROPDOWN 
 

FORMULAR ZUR ÄNDERUNG DER BANKANGABEN (VERTRAGSRELEVANTE ÄNDERUNG)

Beachten Sie bitte, dass dieses Formular seit der Erstellung dieser Vertragsunterlagen geändert worden sein könnte. Wir empfehlen Ihnen daher, auf der Website des DAAD zu überprüfen, ob es eine neuere Version des Formulars zu den Bankangaben gibt.

Weitere Informationen, die beizufügen sind:

· Die „Erklärung des Zuwendungsempfängers”, unterzeichnet von dem rechtlichen Vertreter des Zuwendungsempfängers.

Nr des Zuwendungsvertrags: 
DE-2011-ERA/MOBIP-ZuV
 FORMTEXT 

     
 - 

FORMULAR ZU DEN BANKANGABEN

	KONTOINHABER

	NAME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANSCHRIFT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORT: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	POSTLEITZAHL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LAND
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KONTAKTPERSON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELEFON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E - MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	USt-IdNr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	BANKANGABEN

	NAME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZWEIGSTELLE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORT 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	POSTLEITZAHL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LAND
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BANKKONTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ZUWENDUNGSEMPFÄNGER (auszufüllen, wenn der Kontoinhaber nicht der Zuwendungsempfänger ist)

	NAME 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(DER ORGANISATION)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANSCHRIFT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	POSTLEITZAHL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LAND
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	BEMERKUNG:
	


	BANKSTEMPEL + UNTERSCHRIFT BANKVERTRETER

(beide obligatorisch)
	
	DATUM + UNTERSCHRIFT KONTOINHABER 

(obligatorisch)


Dienstsiegel / Stempel der Organisation








Seite 3

