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Detailliert Ausgaben- und Finanzierungsplan des Antragstellers inklusive Verbundpartner
(Weiterleitungsempfanger)

Anlage zum Antrag vom ‘ ‘

1. ANGABEN DES ANTRAGSTELLERS

Name des Antragstellers ‘

2. AUSGABEN- UND FINANZIERUNGSPLAN ANTRAGSTELLER

2.1 Ausgabenplan (in Euro)

Verbundpartner
Antragsteller (Weiterleitungsempfanger)
gesamt
Personalausgaben ‘ ‘ darin enthalten ‘ ‘
Sachkosten ‘ ‘ darin enthalten ‘ ‘
Investitionen ‘ ‘ darin enthalten ‘ ‘
Summe ‘ 0,00‘ darin enthalten ‘ 0,00‘
2.2 Finanzierungsplan (in Euro)
Verbundpartner
Antragsteller (Weiterleitungsempfanger)
gesamt

Eigenmittel ‘ ‘ darin enthalten ‘ ‘
beantragte Zuwendung ‘ ‘ davon Weiterleitung ‘ ‘
Fremdmittel

Weitere Zuwendungen aus

offentlichen Mitteln und/

oder sonstige o6ffentliche Fi-

nanzierungshilfen (bitte be-

zeichnen)

‘ ‘ ‘ ‘ darin enthalten ‘ ‘

Sonstige Fremdmittel (bitte

bezeichnen)

‘ ‘ ‘ ‘ darin enthalten ‘ ‘

Summe ‘ 0,00‘ darin enthalten ‘ 0,00 ‘

3. ANGABEN DER/DES ERSTEN VERBUNDPARTNERS (WEITERLEITUNGSEMPFANGERS)

Name Verbundpartner (Weiterleitungsempfanger)

Stralle, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit l:l %
Rechtsform

| oHe | er || ke | cmbH | e | | Korperschatt &. R.
D E/eelz\r/e.-i)n D Sonstige ‘
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3.1 Ausgaben- und Finanzierungsplan der/des ersten Verbundpartners (Weiterleitungsempfiangers)

Ausgabenplan Finanzierungsplan

Personalausgaben ‘ ‘ Eigenmittel ‘ ‘
Sachkosten ‘ ‘ Weiterleitung aus Zuwendung ‘ ‘
Investitionen ‘ ‘ Fremdmittel ‘ ‘

weitere Zuwendungen aus
offentlichen Mitteln und/
oder sonstige 6ffentliche
Finanzierungshilfen (bitte
bezeichnen)

Sonstige Fremdmittel (bitte
bezeichnen)

Summe 0,00‘ Summe ‘ 0,00‘

4. ANGABEN DER/DES ZWEITEN VERBUNDPARTNERS (WEITERLEITUNGSEMPFANGERS)

Name Verbundpartner (Weiterleitungsempfanger)

Stralle, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit |:| %
Rechtsform

| oHe || @R R | cmbH | || Kormperschatt &. R.
D zf\r/e?i)n D Sonstige ‘

4.1 Ausgaben- und Finanzierungsplan der/des zweiten Verbundpartners (Weiterleitungsempféngers)

Ausgabenplan Finanzierungsplan

Personalausgaben ‘ ‘ Eigenmittel ‘ ‘
Sachkosten ‘ ‘ Weiterleitung aus Zuwendung ‘ ‘
Investitionen ‘ ‘ Fremdmittel ‘ ‘

weitere Zuwendungen aus
offentlichen Mitteln und/
oder sonstige Offentliche
Finanzierungshilfen (bitte
bezeichnen)

Sonstige Fremdmittel (bitte
bezeichnen)

Summe 0,00| Summe | 0,00|

5. ANGABEN DER/DES DRITTEN VERBUNDPARTNERS (WEITERLEITUNGSEMPFANGERS)
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Name Verbundpartner (Weiterleitungsempfanger)

StralRe, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PLZ Ort ggf. Ortsteil

Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit l:l %

Rechtsform

| oHe | er | ke | cembH | | | Korperschatt &. R.
Verein .
eV) | | sonstige |

5.1 Ausgaben- und Finanzierungsplan der/des dritten Verbundpartners (Weiterleitungsempfangers)

Ausgabenplan Finanzierungsplan

Personalausgaben ‘ ‘ Eigenmittel ‘ ‘
Sachkosten ‘ ‘ Weiterleitung aus Zuwendung ‘ ‘
Investitionen ‘ ‘ Fremdmittel ‘ ‘

weitere Zuwendungen aus
offentlichen Mitteln und/
oder sonstige 6ffentliche
Finanzierungshilfen (bitte
bezeichnen)

Sonstige Fremdmittel (bitte
bezeichnen)

Summe 0,00‘ Summe ‘ 0,00‘

6. ANGABEN DER/DES VIERTEN VERBUNDPARTNERS (WEITERLEITUNGSEMPFANGERS)

Name Verbundpartner (Weiterleitungsempfanger)

StralRe, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PL‘Z ‘ ‘ ‘ Ort ggf. Ortsteil
Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit l:l %
Rechtsform

| oHe | er | ke | cmbH | e | | Korperschatt &. R.
D zgelz\r/e.-i)n D Sonstige ‘

6.1 Ausgaben- und Finanzierungsplan der/des vierten Verbundpartners (Weiterleitungsempfangers)

Ausgabenplan Finanzierungsplan

Personalausgaben ‘ ‘ Eigenmittel ‘ ‘
Sachkosten ‘ ‘ Weiterleitung aus Zuwendung ‘ ‘
Investitionen ‘ ‘ Fremdmittel ‘ ‘
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weitere Zuwendungen aus
offentlichen Mitteln und/
oder sonstige Offentliche
Finanzierungshilfen (bitte
bezeichnen)

Sonstige Fremdmittel (bitte
bezeichnen)

Summe 0,00‘ Summe ‘ 0,00‘

7. ANGABEN DER/DES FUNFTEN VERBUNDPARTNERS (WEITERLEITUNGSEMPFANGERS)

Name Verbundpartner (Weiterleitungsempfanger)

StralRe, Hausnummer Vorwahl/Rufnummer

PLZ Ort ggf. Ortsteil

L]
Vorsteuerabzugsberechtigt? D Ja D Nein D teilweise mit |:| %

Rechtsform

| oHe || @R R | cmbH | || Kormperschatt &. R.
D zge.\r/eji)n D Sonstige ‘

7.1 Ausgaben- und Finanzierungsplan der/des fiinften Verbundpartners (Weiterleitungsempfangers)

Ausgabenplan Finanzierungsplan

Personalausgaben ‘ ‘ Eigenmittel ‘ ‘
Sachkosten ‘ ‘ Weiterleitung aus Zuwendung ‘ ‘
Investitionen ‘ ‘ Fremdmittel ‘ ‘

weitere Zuwendungen aus
offentlichen Mitteln und/
oder sonstige Offentliche
Finanzierungshilfen (bitte
bezeichnen)

Sonstige Fremdmittel (bitte
bezeichnen)

Summe 0,00‘ Summe ‘ 0,00‘
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