
 
 
 

 

Antragsformular  
ICOM x Movetia Mobility Project 

1. Meine Koordinaten 

Name Vorname 

Geburtsdatum ICOM-Nummer 

Telefon E-Mail 

Institution 

Funktion 

Geschäftsadresse 

PLZ Ort 

 Es gibt mehrere Teilnehmende bei diesem Mobilitätsprojekt.  

 Bitte die Kontaktdaten von allen Teilnehmenden beifügen. 

 Ich habe besondere Bedürfnisse (Behinderung, Krankheit, usw.).  

 Bitte das entsprechende Formular ausfüllen. 

2. Mein Mobilitätsprojekt 

Was?  

 Job Shadowing   

 Weiterbildung in einer anerkannten Institution  Titel/Thema:  

 Konferenz, Kurs  Titel/Thema:  

 Lehrtätigkeiten im Ausland   

 Austausch zwischen zwei Museen   

 Andere   

Kurze Beschreibung des Projekts (max. 1000 Zeichen inkl. Leerzeichen): 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

Wann? 

Anfangsdatum 

Enddatum 

Sind diese Daten schon definitiv?  Ja  Nein 

Anzahl Tage vor Ort (ohne Reisetage) 

Wo? 

Institution im Ausland 

Adresse 

PLZ 

Ort 

Land 

Falls vorhanden: Name und Vorname der zuständigen Person vor Ort 

 Es gibt mehrere Institutionen, die in dieses Mobilitätsprojekt involviert sind.  
 
 Bitte die Informationen von allen Institutionen beifügen. 

Wozu? 

Was sind die Ziele meines Projekts? Was möchte ich damit erreichen? Inwiefern wird es beruflich für 
mich/für mein Museum nützlich sein? (Max. 1500 Zeichen inkl. Leerzeichen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Optional. Ich plane, die im Rahmen des Mobilitätsprojekts erworbenen Kenntnisse zu verbreiten/andere 
daran teilhaben zu lassen. Wenn ja, wie? (Max. 1500 Zeichen inkl. Leerzeichen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

3. Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 
 
Ich habe folgende Informationen zur Kenntnis genommen: 
 

1) Das Mobilitätsprojekt soll: 
a. In Europa stattfinden. 
b. Insgesamt mindestens 4 und maximal 14 Werktage umfassen. 
c. Zwischen dem 1. Juni 2024 und dem 31. Mai 2025 stattfinden. 
d. Einen klaren Zusammenhang mit der aktuellen Funktion aufweisen. 
e. In Absprache mit der Direktion/Vorgesetzten Stelle organisiert werden. 

 
2) Die finanzielle Unterstützung ist ausschliesslich Mitgliedern von ICOM Schweiz vorbehalten. 

 
3) Nur vollständig ausgefüllte Anträge, die bis zum 18. Februar 2024 eingereicht werden, können 

bearbeitet werden. 
 

4) Das Gesuch wird innerhalb von drei Monaten behandelt. 
 

5) Das ICOM-Projekt «ICOM x Movetia Mobility Project» wird finanziell von der nationalen Agentur zur 
Förderung von Austausch und Mobilität – Movetia unterstützt. Bei Gutheissen des Vorhabens, wird 
ein Grossteil des Mobilitätsprojekts rückgängig zurückerstattet. Ich muss jedoch bereit sein, einen 
finanziellen Anteil selbst zu zahlen. 

 
6) Die Anzahl der Teilnehmenden ist insgesamt auf max. 15 begrenzt. Wenn eine Auswahl getroffen werden 

muss, achtet ICOM Schweiz auf eine gute Repräsentativität der Sprachregionen, der Grösse der Museen, 
der Museumstypen und der Museumsberufe. 

 
7) Wenn ich eine Zusage erhalte, werde ich ICOM Schweiz nach Ende des Mobilitätsprojekts einen 

Kurzbericht, eine vor Ort unterschriebene Teilnahmebestätigung sowie meine Belege einreichen. 
 

8) Ich sende das vorliegende ausgefüllte, unterschriebene Formular digital an info@museums.ch.  
 

9) Datenschutzerklärung: ICOM Schweiz verpflichtet sich, meine persönlichen Daten vertraulich zu 
behandeln. Diese werden für interne Zwecke (Kommunikation mit mir und Administration des Mobility 
Project) von ICOM Schweiz verwendet. Nur die nötigen persönlichen Daten (Name, Vorname, Institution) 
werden an Movetia für den Antrag zur finanziellen Unterstützung weitergeleitet. 

 

Für Fragen stehen wir gerne zur Verfügung.  
 

 

Datum Unterschrift Vorgesetzte:r 

      
_________________________________ 

      
_________________________________ 

Datum Unterschrift Teilnehmer:in 

      
_________________________________ 

      
_________________________________ 

mailto:info@museums.ch
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