
Finanzierungsplan für diese Zuwendung 

 

zum Antrag vom ____________________ 

 

Projekt: ______________________________________________________________________________ 

                

A.  Ausgaben 

 

EINMALIGE SACHKOSTEN 

 

______________________________              ___________________ € 

 

______________________________              ___________________ € 

 

______________________________              ___________________ € 

 

 

mit der Zuwendung in Verbindung stehende Ausgaben insgesamt                     ___________________ € 

 

 

B. Einnahmen 

 

1.  Eigenmittel                                          ___________________ € 

 

2.  Spenden                                              ___________________ € 

 

3.  Zuwendungen Dritter                          ___________________ € 

 

4.  __________________________                ___________________ € 

 

 

für die Maßnahme in Frage kommende Einnahmen insgesamt                            ___________________ € 

 

 

 

C.   Zuwendung                                                                                                                          ___________________ € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________               ______________________________________________________________ 
           Datum                        Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der zur rechtsgeschäftlichen Vertretung befugten Person(en) 

- Bitte den Namen in Druckbuchstaben wiederholen - 


