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 Antrag auf Förderung  
eines internationalen schulischen (Austausch-)Projekts 

Bitte beachten Sie die Hinweise unter https://bildung-international.hamburg.de/projekte/finanzierung/

Antragsdatum:

Projektart: Bitte auswählen

A. Angaben zur antragstellenden Schule und zur Partnerschule / Institution

1. Antragstellende Schule und Kontaktpersonen

Name der Schule vierstellige Schulnummer 

Schulleitung (Name, Vorname)

Ansprechpartner:in für das Projekt (Name, Vorname)

E-Mail Ansprechpartner:in Telefon  Ansprechpartner:in

Kontoinhaber:in (nur HASPA Lehrergirokonten!) IBAN

2. Partnerschule / Partnerinstitution, Kontaktpersonen

Name der Schule / Institution Land / Stadt

Ansprechpartner:in (Name, Vorname) E-Mail Ansprechpartner:in 

B. Angaben zum Projekt

1. Name des Projektes (Kurzbezeichnung:

(Ausführliche Projektbeschreibung bitte als Anlage übermitteln; max. 2 Seiten) 

Zeitraum des Auslandaufenthaltes:           von  bis

Zeitraum des Gegenbesuches: von  bis
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vierstellige Schulnummer 

Antragsdatum:

C. Angaben zur Begegnung

1. Hamburger Gruppe:

Anzahl Schüler:innen Anzahl Begleitpersonen

2. Internationale Gruppe:

Anzahl Schüler:innen Anzahl Begleitpersonen

D. Finanzielle Angaben

1. Kostenplan für die Reise

Kostenart

Anzahl der 

Teil- 

nehmenden

Kosten je Teil- 

nehmer:in
Gesamtbetrag ggf. Erläuterungen

Reisekosten Schüler:innen

Reisekosten Lehrkräfte

Projektkosten (Material)

Projektkosten (Honorar)

sonstige Projektkosten  

(z.B. Unterkunft für die Gäste)

Gesamtkosten

2. Finanzierungsplan

Betrag ggf. Erläuterung

Gesamtkosten des Projektes

aus dem Schulbudget

Eigenbetrag Teilnehmende

Förderung durch

Zwischensumme

verbleibende Kosten / Antragssumme Antrag per E-Mail absenden 
internationales@bsb.hamburg.de

Öffnet sich das Email-Programm NICHT, Formular lokal 
speichern und an obige Email-Adresse als Anhang schicken!


	Name der Schule: 
	Schulleitung Name Vorname: 
	Ansprechpartnerin für das Projekt Name Vorname: 
	EMail Ansprechpartnerin: 
	Telefon  Ansprechpartnerin: 
	Kontoinhaberin nur HASPA Lehrergirokonten: 
	IBAN: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Name der Schule  Institution: 
	Land  Stadt: 
	Ansprechpartnerin Name Vorname: 
	EMail Ansprechpartnerin_2: 
	Ausführliche Projektbeschreibung bitte als Anlage übermitteln max 2 Seiten: 
	Anzahl Schülerinnen: 
	Anzahl Begleitpersonen: 
	Anzahl Schülerinnen_2: 
	Anzahl Begleitpersonen_2: 
	Anzahl der Teil nehmendenReisekosten Schülerinnen: 
	Kosten je Teil nehmerinReisekosten Schülerinnen: 
	GesamtbetragReisekosten Schülerinnen: 0
	ggf ErläuterungenReisekosten Schülerinnen: 
	Anzahl der Teil nehmendenReisekosten Lehrkräfte: 
	Kosten je Teil nehmerinReisekosten Lehrkräfte: 
	GesamtbetragReisekosten Lehrkräfte: 0
	ggf ErläuterungenReisekosten Lehrkräfte: 
	GesamtbetragProjektkosten Material: 
	ggf ErläuterungenProjektkosten Material: 
	GesamtbetragProjektkosten Honorar: 
	ggf ErläuterungenProjektkosten Honorar: 
	Gesamtbetragsonstige Projektkosten zB Unterkunft für die Gäste: 
	ggf Erläuterungensonstige Projektkosten zB Unterkunft für die Gäste: 
	GesamtbetragGesamtkosten: 0
	ggf ErläuterungenGesamtkosten: 
	BetragGesamtkosten des Projektes: 
	ggf ErläuterungGesamtkosten des Projektes: 
	Betragaus dem Schulbudget: 
	ggf Erläuterungaus dem Schulbudget: 
	BetragEigenbetrag Teilnehmende: 
	ggf ErläuterungEigenbetrag Teilnehmende: 
	BetragFörderung durch: 
	ggf ErläuterungFörderung durch: 
	BetragZwischensumme: 0
	Betragverbleibende Kosten  Antragssumme: 0
	Antragsdatum_af_date: 
	vierstellige Schulnummer: 
	Abschicken: 
	von: 
	bis: 
	von_2: 
	bis_2: 
	Förderung durch: 
	Projektauswahl: [Städtepartnerschaft]


