Mittelbaden

LEADER-Aktionsgruppe

LEADERKULISSE

Mittelbaden

SChwarZW3|dhOChStraBe SchwarzwaldhochstraBe

Projekidatenblatt Kleinprojekt

Projekttitel:

Projektnummer: xxxx (Budgetjahr)-07- xx (laufende Nummer)

Eingangsdatum des Antrags zur Beriicksichtigung des
Projekts im Entscheidungsgremium:

Datum der Auswabhlsitzung zur Beschlussfassung:

Zuordnung des Projekts

Primé&res Handlungsfeld des REKs

gof. weitere Handlungsfelder des

nri

MaBnahme nach der GAK

U] Ziffer 4 — Dorfentwicklung

O Ziffer 5 — Dem landlichen Charakter angepasste
InfrastrukturmaBnahmen

O Zziffer 8 — Kleinstunternehmen der Grundversorgung

O Ziffer 9 — Einrichtungen fur lokale

Basisdienstleistungen

Antragssteller/-in

Name

StraBe

Hausnummer

PLZ

Ort

Art des Projekttrégers

erurtsdatum (nur

Ansprechpartner/-in

Name

Telefon

E-Mail

Investitionsort (falls abweichend vom Wohnort)

StraBe

Hausnummer

PLZ

Ort




LEADER-Aktionsgruppe
Mittelbaden
SchwarzwaldhochstraBe

LEADERKULISSE

Mittelbaden

SchwarzwaldhochstraBe

Kosten- und Finanzierung

Beschluss

Datum

Projektkosten insgesamt (brutto)

Foérderfahige Ausgaben (netto)

Eigenmittel

Eigenleistungen

Offentliche Mittel (z.B. Land, Bund)

Fordersatz in %

80

Zuschuss

Davon GAK-Anteil

Davon Eigenanteil LAG




LEADER-AktIOnSQrUppe LEADERKULISSE

Mittelbaden Mittelbaden
SChwarZW3|dhOChStraBe SchwarzwaldhochstraBe

Projektinformationen

1. Ausgangslage sowie Beschreibung der Ziele und des Inhalts des Projekts
(inkl. Problemstellung, Zielgruppen, Férdergegenstand und Bezug zum REK)




LEADER-Aktionsgruppe
Mittelbaden
SchwarzwaldhochstraBe

LEADERKULISSE

Mittelbaden

SchwarzwaldhochstraBe

2.

Zeitplan der Umsetzung

3.

Kosten- und Finanzierungsplan
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Mittelbaden
SchwarzwaldhochstraBe

LEADERKULISSE

Mittelbaden

SchwarzwaldhochstraBe




LEADER-Aktionsgruppe

LEADERKULISSE

Mittelbaden Mittelbaden
SChwarZW3|dhOChStraBe SchwarzwaldhochstraBe
Erklarung

Hiermit bewerbe/-n ich/wir mich/uns mit den beigefligten Unterlagen fir das vorstehend bezeichnete
Kleinprojekt um Férderung aus dem Regionalbudget LEADER und bitte/-n um Beriicksichtigung in der
nachsten Auswabhlsitzung. Ich/Wir versichere/-n, dass

* mit dem Vorhaben noch nicht begonnen wurde und
+ keine Mittel aus anderen Férderprogrammen des Bundes, des Landes oder der EU in
Anspruch genommen oder beantragt wurden.

Ort, Datum Unterschrift(en) Projekttrager/-in

Ort, Datum Unterschrift Regionalmanager/-in



LEADER-AktIOnSQrUppe LEADERKULISSE

Mittelbaden Mittelbaden
SChwarZW3|dhOChStraBe SchwarzwaldhochstraBe

Einwilligungserklarung

Ich/wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass die

LEADER-Aktionsgruppe

Regionalentwicklung Mittelbaden SchwarzwaldhochstraBe e.V.
Geroldsauer StraBe 42

76534 Baden-Baden

Telefon 07221 93 1650

meinen/unsere Vor- und Nachnamen sowie ggf. Unternehmensbezeichnung,
Bezeichnung/Beschreibung und Standort (Gemeinde und ggf. Ortsteil, StraBe und Hausnummer)
meines/unseres Projektes sowie die mdgliche Héhe der Zuwendung zum Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit

- an Kommunalverwaltungen, Presse, Verbande und ggf. weitere Interessentrager Ubermittelt;
- im Internet, insbesondere auf der Homepage der LEADER-Aktionsgruppe Regionalentwicklung
Mittelbaden SchwarzwaldhochstraBBe e. V. (www.leader-mittelbaden.de) veréffentlicht.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir das Recht habe(n), diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung flr die
Zukunft zu widerrufen. Die RechtmaBigkeit der auf Grund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch den Widerruf nicht berthrt.

Mir/uns ist bekannt, dass die Unterzeichnung dieser Erklarung freiwillig ist und keinen Einfluss auf die
Entscheidung Uber mein/unser Projekt hat.

Ort, Datum Unterschrift(en) Projekttrager/-in



