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Antrag auf Projektmittel 2025
Schülerbetriebspraktika in Ländern des Europarates

insbesondere für finanziell schwächer gestellte Schülerinnen und Schüler 
ein Antrag pro Schülerin bzw. Schüler 
Antragstellung fortlaufend bis zum 31.10.2025 möglich 
(spätestens 6 Wochen vor Praktikumsbeginn)

Vorblatt

Schulname: ________________________________________________________________
Schulnummer: ______________________________________________________________

Die folgenden Schulen können Projektmittel insbesondere für finanziell schwächer gestellte Schülerinnen und Schüler beantragen:

1. Europaschulen

2. interessierte Schulen aus NRW, die gegenüber dem MSB eine Interessensbekundung ausgesprochen haben und bereits auf dem Weg sind, Europaschule zu werden

3. Euregioprofilschulen 

4. Schulformen der Sekundarstufe I und II mit einem schulscharfen Sozialindex von 6 bis 9 

Es muss pro Schülerin / pro Schüler ein Antrag gestellt werden. Bitte den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag ausschließlich per E-Mail senden an das Referat 513, Ministerium für Schule und Bildung an das Postfach: 
europaschulen@msb.nrw.de


  
  Nur von der zuständigen Stelle (Antragsempfänger/innen) auszufüllen:
  Antragsnummer:	
  Datum:
  Fördermittel: 
  Bescheid: 


Hauptteil
	Angaben zur Schule

	Antragsdatum
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
	Schulname
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Schulform
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Schulnummer
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Adresse
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	E-Mail-Adresse
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefonnummer
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Schulleiter/in
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	Angaben zum antragstellenden Förderverein oder Schulträger

	Antragsteller/in 
(Förderverein oder Schulträger nordrhein-westfälischer Schulen)
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	IBAN
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Name der Bank
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Kontoinhaber/in
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	Angaben zur Schülerin oder zum Schüler

	Name der Schülerin oder des Schülers
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klassenstufe
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Erziehungsberechtigte/r
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.




	Weitere Angaben

	Bitte kreuzen Sie in den folgenden Zeilen an:
	Ja
	Nein

	Zertifizierte Europaschule 
	☐	☐
	Zertifizierte Euregioprofilschule
	☐	☐
	Schulen aus NRW, die gegenüber dem MSB eine Interessensbekundung ausgesprochen haben
	☐	☐
	Weiterführende Schulen mit einem schulscharfen Sozialindex 6 bis 9
	☐	☐
	Antrag für finanziell schwächer gestellte Schülerin oder Schüler
	☐	☐


	Praktikumsstätte in einem Land des Europarates

	Name des Betriebes
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Art des Betriebes
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Adresse
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Land
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefonnummer
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	E-Mail-Adresse
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Leiter/in des Betriebs
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Zeitraum des Praktikums
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


	Kostenplan: Bitte zusätzlich den ausgefüllten Finanzierungsplan beifügen.

	Reisekosten
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Unterbringung
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Verpflegung
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Gesamtkosten
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Hiermit beantragte Fördermittel
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



Erklärungen und Unterschriften des Fördervereins und der Schulleitung

I. Förderverein

· Die Beachtung der Grundsätze zur Förderung in der derzeit gültigen Fassung wird bestätigt. Ich erkläre außerdem, dass für dieses Schülerbetriebspraktikum keine anderen öffentlichen Mittel beantragt werden.

     ______________________________________________________________________ 
     Name des/ der Vorsitzenden des Fördervereins/ des Schulträgers

     ______________________________________________________________________
      Ort, Datum                             Unterschrift des/ der Vorsitzenden des                                                
	      Fördervereins/ des Schulträgers


II. Schulleitung

· Ich befürworte die Durchführung des o. g. Betriebspraktikums und bestätige, dass für dieses Schülerbetriebspraktikum keine anderen öffentlichen Mittel beantragt werden. 


      _____________________________________________________________________
      Name des Schulleiters/ der Schulleiterin

      _____________________________________________________________________
      Ort, Datum                            Unterschrift des Schulleiters/ der Schulleiterin 
				     Schulstempel




Anlage - Finanzierungsplan 

Antrag auf Projektmittel 2025
Schülerbetriebspraktika in Ländern des Europarates

	
Anlage zum Förderantrag vom

	
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
Name der Schule

	
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
Name der Schülerin / des Schülers

	
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




A. Einnahmen

	Eigenleistung, Leistungen Dritter, Zuwendungen
	EUR

	
a) Eigenleistung

	
Betrag eingeben

	
b) Leistungen Dritter (ohne öffentliche Förderung)
	
Verwendungszweck
	



	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	
c)    Beantragte öffentliche Förderung
	
Verwendungszweck
	


	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Gesamtsumme                                                                                                

	Betrag eingeben




B. Voraussichtliche Ausgaben

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben


	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Betrag eingeben
	Gesamtsumme                                                                                                

	Betrag eingeben





________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des/der Vorsitzenden des Fördervereins/ des Schulträgers




________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Schulleiters/ der Schulleiterin und Schulstempel			   	 
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