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Bestätigung über die Teilnahme von 
Personen mit geringeren Chancen an einer Mobilität 

Die Bestätigung ist nur gültig in Verbindung mit weiteren Belegen, die je nach Aktivität erforderlich sind. 
(z. B. Lernvereinbarung für Einzelmobilität, Lernprogramm für Gruppenaustausche)

Version 1.4 vom 06.05.2025

	Aktenzeichen des Projekts

	



	Anfangs- und Enddatum der Aktivität (ohne Reisetage)

	




	Name der besuchten Einrichtung 

	




	Adresse der besuchten Einrichtung

	





	Staat

	





Bei der Teilnahme von Personen mit geringeren Chancen können pauschalierte Zuschüsse  (Inklusionsunterstützung für Organisationen) pro benachteiligter Person und Aktivität geltend gemacht werden. Der Grund muss angegeben werden. 


	Grund für die geringeren Chancen / 
Benachteiligung der Teilnehmenden

	Anzahl Personen

	[bookmark: _Hlk197432397]Hindernisse im Zusammenhang mit Diskriminierung
	   

	[bookmark: _Hlk197432420]Hindernisse im Zusammenhang mit den Systemen der allgemeinen und beruflichen Bildung
	   

	Kulturelle Unterschiede
	   

	Behinderungen
	   

	Wirtschaftliche Hindernisse
	   

	Geografische Hindernisse
	   

	Gesundheitliche Probleme
	   

	Soziale Hindernisse
	   

	andere Gründe (bitte erläutern:)




	   

	Summe der Teilnehmenden mit geringeren Chancen

	   



Ehrenwörtliche Erklärung des Zuschussempfängers
Hiermit versichere ich die Richtigkeit der Angaben zur Teilnahme von Personen mit geringeren Chancen. Ich bestätige, dass es sich um Lernende oder Personal der untenstehenden Einrichtung handelt.

	Name und Adresse der entsendenden Einrichtung:





	Name der Leiterin / des Leiters der Einrichtung:





	




Ort, Datum, Unterschrift der Leiterin / des Leiters
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