Antragsteller

MaBnahme

Kosten- und Finanzierungsplan

Lfd. Kosten/Kostenart Betrag
Nr. (Materialkosten, Personalkosten u.a.) in € in Prozent
]
2
3
4
Gesamtkosten 100 %
Lfd. Betrag
Nr. Einnahme/Einnahmeart in € in Prozent
1 Eigenanteil
2 Offentliche Mittel (EU, Bund, Land, Stadt)
2.1
2.2
3 Private Mittel (Sponsoren, Férderverein u.i.)
3.1
3.2
4 Dr. Fréssel Stiftung
Gesamteinnahmen 100 %

Ich/Wir bestatige(n), dass keine weiteren Mittel als im Finanzierungsplan angegeben
beantragt worden sind oder beantragt werden. Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, etwaige
Anderungen des Finanzierungsplanes umgehend mitzuteilen.

Werden falsche oder unvollstidndige Angaben gemacht, oder wird der Finanzierungsplan
nicht eingehalten ist die Dr. Frossel Stiftung zum Widerruf bzw. zur Ruckforderung einer
Forderung berechtigt.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift(en)




