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K3-PROJEKTE.Kulturvermittlung mit Lehrlingen
(Jahr)
I. Teamverantwortliche
.....................................................................................................................................................
Adresse:.............................................................................................................................................................................................................................
II. DAS PROJEKT:
Wir planen die Durchführung des folgenden Projekts
Projekttitel: ..................................................................................................... 

Projektbeschreibung (inkl. Ziel, Methode, externe PartnerInnen):

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zeitraum: ......................................................................................................
Berufsschule/Betrieb: .........................................................................................
Bundesland, in dem das Projekt stattfindet: .......................................................
Präsentation geplant: Ja / Nein
Falls ja, Termin: .........................................................................

(sollte noch kein Termin fixiert sein, bitte um ehebaldigste Bekanntgabe!)
V. KOSTENKALKULATION:

Personalkosten, gesamt (inkl. Ust u. SV-Anteil): 
EUR  

siehe auch beiliegende Stundenkalkulation

Voraussichtliche Sachkosten (inkl. Fahrtkosten): 
EUR  

Summe: 





EUR  

Fremdfinanzierungsanteil:



EUR  

mitfinanziert durch: 

Anteil OeAD: 

EUR


(Ort, Datum)




(Unterschrift Projektleitung)

Beilagen: o.e.

OeAD-GmbH


Agentur für Bildung 


und Internationalisierung





ABTEILUNG 


Bildung und Gesellschaft


Bereich: Kulturvermittlung





Universitätsstraße 5


1010 Wien





T +43 1 53408-452


roman.schanner@oead.at





www.oead.at





Sitz: Wien | FN 320219 k


Handelsgericht Wien


ATU 64808925








K3-Ankündigungspapier 7.2. 2022


