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ZAHLUNGSANTRAG
KLEINPROJEKTE-FONDS

Angaben zum Projekttradger

Anrede

Name

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Bankverbindung

Konto lautend auf

IBAN

Angaben zum Projekt

Projekttitel

Projektbeginn Projektende

Darstellung der durchgefiihrten UmsetzungsmaBnahmen sowie der erreichten Ergebnisse und Wirkungen

200 bis max. 300 Wérter. Bitte beilegen: Fotodokumentation, Belegexemplare von Foldern, Publikationen,... - mit Férderhinweis versehen.

Ich/Wir, FORDERWERBER:IN,

bestatige/n die Umsetzung gemaB Antrag und

beantrage/n somit die Auszahlung der in der Férderzusage vom
zugesagten Kleinprojekteforderung.

Ort/Datum Unterschrift Forderwerber:in
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