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Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens



Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Xhonneux
Tel.: +32 (0)87/596 334  Fax.: +32 (0)87/556 476  Email: carmen.xhonneux@dgov.be
Gospertstraße 1, 4700 Eupen
___________________________________________________________________________________

EINRICHTUNGEN DER ERWACHSENENBILDUNG

ZUSCHUSSANTRAG: EVALUATION 

1.
Allgemeine Hinweise
· Die Evaluation muss sich mindestens über 10 Monate erstrecken. Es handelt sich um einen kontinuierlichen Prozess an dem die Mitarbeiter/innen sowie der Verwaltungsrat der geförderten Einrichtung der Erwachsenenbildung mitwirken. Sie muss die Umsetzung des genehmigten Gesamtkonzepts mit einbeziehen.
· Es kann nur ein Antrag während des Geltungszeitraums des genehmigten 4-Jahres-Gesamtkonzept gefördert werden.
2. Informationen zum/zur Antragsteller/in
Name der Einrichtung: ...................................................................................................

Adresse und Telefonnummer: ..........................................................................................
Name der/des Hauptverantwortlichen: ..............................................................................

Kontonummer der Einrichtung: ........................................................................................

3.
Angaben zur externen Expertin bzw. zum externen Experten
Name: ..........................................................................................................................
Folgende Nachweise bzgl. der Expertin/des Experten sind spätestens 2 Monate vor Beginn des Evaluationsprozesses dem Ministerium vorzulegen:
(
Bachelor, Master oder gleichgestelltes Diplom in einem der folgenden Bereiche: Psychologie, Sozial-, Wirtschafts-, Erziehungs-, Kommunikations- oder Bildungswissenschaften
· Ausbildung in Organisationsentwicklung entweder im Rahmen eines der oben erwähnten Diplome oder als Zusatzausbildung

(
Begleitung mindestens eines Organisationsentwicklungsprozesses
· Berufserfahrung im formalen oder nicht-formalen Bildungsbereich

· Regelmäßig Evaluation oder Selbstevaluation der externen Expertin/des externen Experten bzw. ihres/seines Arbeitgebers. Der letzte Evaluierungsbericht darf nicht älter als vier Jahre sein.

4.
Beschreibung der Evaluation
Datum der Evaluation: von ................... bis ......................  Dauer:...................................

Geplante Daten der Anwesenheit der externen Expertin bzw. des externen Experten vor Ort:

Zu Beginn: ....................................................................................................................
Bei der Durchführung: .....................................................................................................

Bei Abschluss: ................................................................................................................
Aspekte der Evaluation, mit Einbeziehung des genehmigten Gesamtkonzepts der Einrichtung:
....................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

Mitwirkende am Evaluationsprozess (Mitarbeiter/innen und Verwaltungsrat der Einrichtung): 
Name und Funktion: ......................................................................................................

Name und Funktion: ......................................................................................................

Name und Funktion: ......................................................................................................

Name und Funktion: ......................................................................................................

Name und Funktion: ......................................................................................................

Name und Funktion: ......................................................................................................

Name und Funktion: ......................................................................................................

Name und Funktion: ......................................................................................................

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

5.
Einnahmen- und Ausgabenaufstellung
Einnahmen
Ausgaben
........................................................
...................................................................
........................................................
...................................................................
........................................................
...................................................................
........................................................
...................................................................
........................................................
...................................................................
INSGESAMT:
...................................
INSGESAMT:
...........................................
Der Zuschuss beläuft sich auf 75% der belegten Kosten für das Hinzuziehen der externen Expertin bzw. des externen Experten. Der Höchstbetrag ist auf 4.000 € festgelegt.
Nach Abschluss der Evaluation wird der Zuschuss anhand der einzureichenden Ausgaben- und Zahlungsbelege ausgezahlt. Annehmbar sind alle für das Hinzuziehen der externen Expertin bzw. des externen Experten getätigten und belegten Kosten.
6.
Verbindliche Erklärung
Dem Antrag ist die beigefügte verbindliche Erklärung der externen Expertin/des externen Experten beizulegen. 

7.
Die/der Unterzeichnende bescheinigt hiermit die Richtigkeit ihrer/seiner Angaben und erklärt, die amtlichen Kontrollmodalitäten anzunehmen.

Zu ...................................., den ...............................................

Unterschrift und Name der/des Hauptverantwortlichen
der Einrichtung der Erwachsenenbildung
VERBINDLICHE ERKLÄRUNG
der externen Expertin, bzw. des externen Experten 

Ich Unterzeichnete,

Name: ...............................................

Vorname: ................................................

externe Expertin/ externer Experte bei der Evaluation der Einrichtung der Erwachsenenbildung:

Name der VoG: ..............................................................................................................

Adresse: .......................................................................................................................

erkläre hiermit, dass

(
sie/er nicht selbst oder gegebenenfalls ihr/sein Arbeitgeber in der zur evaluierenden Einrichtung gebunden ist
(
sie/er nicht mit einer Person verheiratet, gesetzlich zusammenlebt, in eheähnlichem Verhältnis steht, in gerader Linie verwandt oder verschwägert ist oder war, die an der zu evaluierenden Einrichtung der Erwachsenenbildung beteiligt ist

(
sie/er nicht bereits drei Evaluationsprozesse in der oben genannten Einrichtung der Erwachsenenbildung mit begleitet hat

(
das genehmigte Gesamtkonzept der o.g. Einrichtung in der Evaluation miteinbezogen wird.

Für die Richtigkeit der Angaben:

Zu ....................................., den ....................................

Unterschrift der Expertin/des Experten
Eingang: ..................................





Aktennummer: .........................








�  Artikel 9 und 11 des Dekretes vom 17.11.2008 zur Förderung der Einrichtungen der Erwachsenenbildung sowie Artikel 7 und 9 des Erlasses der Regierung vom 23.12.2008 zur Ausführung des Dekretes vom 17.11.2008.


� Bewusste Falschangaben in dieser Erklärung können strafrechtliche Verfolgungen nach sich ziehen





� Zutreffendes bitte ankreuzen
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