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Projektskizze

  

Projekttitel        

 

 1. Angaben zur/zum Antragsteller:in / Zuschussempfänger:in  

Institution/Träger       

Anschrift Ortschaft 

 
 PLZ/Ort 

      Straße/ Nr.       

             

Ansprechpartner_in       

E-Mail-Adresse       

Telefon-Nr.       Mobil-Nr.       

Zuschussempfänger_in ist  privat  öffentlich 

Rechtsform (z.B. Gemeinde, e.V., GbR, UG, GmbH, OHG) 

 wenn Zuschussempfänger privat       

 wenn Zuschussempfänger öffentlich       

Zuschussempfänger_in ist zum Vorsteuerabzug berechtigt  ja  nein  teilweise 

 

2. Bezug zum Regionalen Entwicklungskonzept 

Welcher im Regionalen Entwicklungskonzept (REK) beschriebenen Maßnahme ist das Projekt aus Ihrer 
Sicht zuzuordnen (max. zwei Maßnahmen benennen)? 

      Ziffer lt. REK       

      Ziffer lt. REK       

 

3.   Kostenplan
 (Mehrwertsteuer ist ausschließlich förderfähig für öffentliche Antragsteller)

 

 Maßnahme
(z.B. Fremdleistungen, eigene Personalkosten, eigene Materialkosten etc.)

 erwartete Kosten 
(netto) MWSt. 

                  

                  

                  

                  

                  

Summe Gesamtkosten:       netto/MWSt.:             

Wird vom LEADER-Regionalmanagement ausgefüllt 

Eingangsstempel 

 

Projekt- Nr.:  



2

4. Finanzierungsplan (Beträge ohne MWSt. bei privaten Antragstellern, inkl. Vereine, Unternehmen etc.) 

Träger Finanzierung Anteil 

       % 

       % 

       % 

 % 

 % 

 % 

5. Projektbeschreibung

Bitte möglichst konkret beschreiben, wofür die Fördermittel eingesetzt werden sollen 

6. Projektziele
Skizzieren Sie kurz, welche konkreten Ziele zum Projektende erreicht sein sollen

Ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Formular erhobenen Daten beim LEADER-Regionalmanagement 
gespeichert und in den zur Projektauswahl und Förderentscheidung notwendigen Gremien veröffentlicht werden.

LEADER-Förderung

Öffentliche Kofinanzierung
(Bitte angeben: Land, Landkreis, Gemeinde etc.)

Öffentliche Kofinanzierung
(Bitte angeben: Land, Landkreis, Gemeinde etc.)

 
(Die öffentliche Kofinanzierung muss mind. 25% Finanzierungssumme:der beantragten LEADER-Förderung (Zeile 1) betragen.)

Ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Formular erhobenen Daten beim LEADER-Regionalmanagement 
gespeichert und in den zur Projektauswahl und Förderentscheidung notwendigen Gremien veröffentlicht werden.

Ich bekenne mich zu den Werten der freiheitlich-demokratischen Grundordnung. Das Projekt schließt jegliche 
Form von Menschenfeindlichkeit aus. 
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