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Projektskizze

	Projekttitel 
	     


	1. Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller

	Institution/Träger
	     

	Anschrift
Straße

PLZ/Ort
	     
     

	AnsprechpartnerIn
	     

	E-Mail-Adresse
	     

	Telefonnr.
	     
	Faxnr.
	     

	2. Angaben zum Zuschussempfänger

	 FORMCHECKBOX 

	privat
	 FORMCHECKBOX 

	öffentlich
	

	Wenn Zuschussempfänger privat
	 FORMDROPDOWN 

	     

	Wenn Zuschussempfänger öffentlich
	 FORMDROPDOWN 

	     


	3. Kostenplan

	Maßnahmen (nach Kostengruppen: Investitionen, Personalkosten etc.)
	geschätzte Kosten 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Gesamtkosten:
	   0,00 €


	4. Finanzierungsplan

	Träger
	€
	Anteil

	Eigenmittel
	     
	   %

	     
	     
	   %

	     
	     
	   %

	     
	     
	   %

	     
	     
	   %

	Summe:
	   0,00 €
	0 %


	5. Zeitplan

	Zeitraum (ungefähr)
	Maßnahmenbeschreibung 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	6. Projektbeschreibung

	Maßnahmen bitte möglichst konkret beschreiben
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