2. Zwischenbericht KA131 Call 2022

1. Bitte wahlen Sie im Tabellenblatt ,Dateneingabe Mobilitdten” den passenden Erasmus Code lhrer Hochschuleinrichtung.
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Fillen Sie nur die gelb hinterlegten Felder aus. Bitte achten Sie darauf, dass wenn die Anzahl Mobilitaten groRer 0 ist, auch die Dauer in Tagen
entsprechend auszufillen ist.
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3. Sollten bei einer Aktivitat nicht alle Mittel als bendtigt eingetragen werden, stehen sie zur Umschichtung zu anderen Aktivitaten zur Verfligung.

Bitte nur die gelb hinter Felder ausfiillen!
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5. Gleichzeitiger Verzicht und Antrag bei den 4 Mobilitatsaktivitaten ist NICHT moglich. Schichten Sie alles um, damit nur mehr zusatzliche Mittel

beantragt werden.

— Bitte nur die gelb Felder ausfiilien!
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6. Wenn Sie , Inclusion Support for Participants” berichten moéchten und dafiir in der Vereinbarung kein Betrag vorgesehen ist, missen Sie Mittel

dorthin umschichten.
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Wenn in der Vereinbarung dafiir kein Betrag vorgesehen ist, kdnnen Sis auch € 100,- pro Mobilitat (mit Inclusion Support for Participants) zu
Inclusion Support for HEl umschichten.
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7. Wenn Sie bei OS einen geringeren Betrag (als in der Zeile dariber angefiihrt) eintragen, verzichten Sie auf den rechts angezeigten Betrag!
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8. Wenn Sie OS-Mittel umschichten mdchten, missen sie zuerst berichtet (=eingetragen) werden, dann stehen sie zur Umschichtung zur Verfligung.
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9. Werden mehr Mobilitaten (als in der Vereinbarung festgehalten) berichtet UND kommt es zu einem Verzicht/Antrag auf Zusatzmittel bei den
Mobilitatsaktivitaten, wird automatisch ein Antrag auf zusatzliche OS-Mittel ausgewiesen.
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10. Wenn Sie weniger Mobilitdten berichten (als in der Vereinbarung festgelegt waren) werden die OS-Mittel automatisch gekiirzt und Sie kdnnen
maximal nur den geringeren Betrag berichten. Dies wird NICHT als Verzicht gekennzeichnet, da es keiner ist.
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11. Sollten Sie fur ein bereits genehmigtes BIP zusatzliche Mittel (weil mehr Teilnehmer/innnen) beantragen wollen, machen Sie das bitte im
Tabellenblatt ,,Dateneingabe Mobilitdten” in der jeweiligen BIP-Kategorie.
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Anzahi 2] 1 1 2 nsch. verhigh. nsch SMS Fasch SMT nach STA ruach STT sach InSuP sit
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Bitte geben Sie jeweils die [Blended Intensive
Programme 1D] it BM an, fir die eine Anderung
der Teilnehmer/innezahl beantragt wird (soliten o

mehrere BIPs betroffen sein, bine die jeweilige
Anzahl bei der ID

In diesem Beispiel wird fiir mindestens ein 15er BIP und das 17er BIP zusatzliche Mittel beantragt. Bitte geben Sie im untersten Feld an, welche
BIPs betroffen sind und wie die jeweilige Veranderung aussieht. Hier konnten bei zwei 15er BIPs jeweils eine Mobilitdt dazukommen oder bei
einem 15er BIP 2 Mobilitdten. Beim 17er BIP wird eine Veranderung auf ein 20er BIP beantragt. Die zusatzlich beantragten Mittel werden rechts
ausgewiesen.

12. Zusatzliche (neue, noch nicht genehmigte) BIPs kdnnen im Tabellenblatt ,,Dateneingab bilitditen” NICH werden.
Anzahl 3 - 0 +1 BIP(s)!
BIP mit 15 Mobilitaten Mobilitaten 45 60 0 60
€ 18.000,00| 24.000,00 0,00 24.000,00

Diese miissen im Tabellenblatt ,Dateneingabe zusatzliche BIPs“ erfasst werden (siehe Punkt 13).

-| Dateneingabe zusitzliche BIPs {




13. Bitte erfassen Sie zusatzliche (neue, noch nicht genehmigte) BIPs hier:

=

Antrag zusatzlicher BIPs
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Hier muss ein Name fiir das BIP angegeben werden!
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8.000,00



14. Ausdruck 1 bitte vervollstdandigen, ausdrucken und abstempeln!

j == e Ve R L 1 ~ i
Budget bewilligt Budget It. Bericht
Mobilitaten 1 Mobilititen 1
SMS 26 11.616,00 26] (0) [ 10.500,00] (-1.116.00)
SMT 2 4.680,00 2| (0) 5.000,00| (-320.00)
STA 10 7.400.00 10| (0) 7.900.00| (-500.00)
STT 23|  19.180.00 25| (+2) | 15.000.00| (-4.180.00)
Inc Sup Part | 0| 000| | 1| (+1) | 2.000.00] (+2.000.00)
0s ] | 61 24.40000| | 63] (-2) | 20.000.00] (-4.400.00)
Inc Sup HEI [ [ 000| | of (0) | 0.00]  (0)
Anzahl 1 Anzahl
BIP 15 Mob 3] 18.000,00 3] (0) [ 18.800.00] (-800,00)
BIP 16 Mob 0 0.00 0| (0) 0.00 (0)
BIP 17 Mob 0 0.00 o| (0) 0.00 (0)
BIP 18 Mob 0 0.00 0| (0) 0.00 (0)
BIP 13 Mob 0 0.00 o] (0) 0.00 (0)
BIP 20+ Mob 0 0,00 o| (0 0,00 (0)
Summe [ 85.276.00] | 79.200.00] (-6.076.00)
Antrag auf Zusatzmittel / Verzicht

SMS 0.00
SMT 0.00
STA 0.00
STT -2.476,00 Yerzicht

|Inc Sup Part | 0.00| |

|os | [ -4.400.00]  Verzicht |

|inc Sup HEI | 0.00| |

|BIP | | #.800,00trag auf Zusatzmitf  Anzahl 2usitzlich beantragter BIPs: 1(1.000,00)

[summe ]| [ 1.924,00{trag auf Zusatzmitl

Bestatigung

Hiermit werden die in diesem Zwischenbericht (inkl. I{\nm] gemachten Angaben zur Anzahl der Mobilitaten, Dauer und dem
Budget, sowie die daraus resulti den fi iellen Anderungen [Antrag auf 2 ittel in der Hohe von | 1324,00) bestatigt.
Die Angaben sind 2um Stichtag 17.02.2023 gemacht.

Kﬂ;’.’
LA *
"
&uly

Gesetzliche/r Vertreter/in der Hochschulinstitution

Datum Unterschuift I



15. Bitte erganzen Sie Ausdruck 3: Welche Vorauszahlungen haben Sie bereits erhalten? Wieviel haben Sie bereits ausbezahlt? Dadurch wird

automatisch die anzufordernde Auszahlung berechnet.

Ubersicht

(Stand per  28.02.2023 )
Budget bewilligt Budget It. Bericht
Mobilitaten € Mobilitaten €
SMS 26 11.616,00 26 10.500,0D|
SMT 2 4,680,00 2 5.000,00|
STA 10 7.400,00 10 7.900,00|
STT 23 19.180,00 25 15.000.00'
|
incsupPart | o 0,00] | | 2.000,00|
|
0s 61 24.400,00 63 ZO.DO0.0DI
Inc Sup HEI 0 0,00 0 0.00|
Anzahl € Anzahl
BIP 15 Mob 3 18.000,00 3 18.8001'0]
BIP 16 Mob 0 0,00 0 0,00|
BIP 17 Mob 0 0,00 0 0,00|
BIP 18 Mob 0 0,00 0 0,00|
BIP 19 Mob 0 0,00 0 0.00|
BIP 20+ Mob 0 0,00 0 0.00]
Summe | I 85.2?5.00' I ?9.200.00'
Anforderung weitere Vorauszahlung (Zahlungen beriicksichtigt bis:  28.02.2023 )
Betrag It.Vereinbarung 85.276,00
erhalten
Bisherige Zahlungsbewegungen 1. Vorauszahlung X
2. Voraus- / Riickzahlung X 9,20
"
3. Voraus- [ Riickzahlung 0,00
1
4, Voraus- / Riickzahlung 0,00
1
5. Voraus- / Riickzahlung 0,00
Summe Vorauszahlungen 68.220,80
Auszahlungen durch die Hochschuleinrichtung
Reise-/Aufenthaltskosten bereits ausbezahit 37.000,
Aufwendungen aus 05 Mittel (Mobilitat) bereits ausbezahit 18.000.
Aufwendungen fiir BIPs bereits ausbezahlt 12.000,
67.000,00
Anteil der Auszahlungen an erhaltener Vorauszahlung(en) 98,21%
Inﬂfordemng der Auszahlung i.d.H.v. 10.9?9.201

Bestitigung durch Finanzabteilung

Hiarmit wird dia Rirhtiokait dar nhan anfoafiihrtan ancharahltan Siimman hactatiot



16. Erganzen Sie die restlichen Felder, lassen Sie das Dokument von den zustandigen Personen unterschreiben und stempeln Sie es ab.

Anforderung der Auszahiung i.d.H.v. 10.979,20|

Bestatigung durch Finanzabteilung

Hiermit wird die Richtigkeit der oben aufgefiihrten, ausbezahlten Summen

Name der Abteilung: s

m
//}e Pe,

\

Datum Unterschrift %, \o°
=
LI

Name:

Bestitigung Gesetzliche/r Vertreter/in der Hochschulinsti

Hiermit werden die in diesem Zwischenbericht gemachten Angaben zur Anzah! der Mobilitaten, der Dauer, dem Budget und den
ausbezahlten Summen zu deb oben angefiihrten Daten bestatigt.

Datum Unterschrift
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