
 

Name des Trägers:   

Postanschrift:  

 

Ansprechpersonen/Kontakt  

Anzahl der Teilnehmenden:   

Datum der Durchführung:  

Maßnahmetitel:   

Sind externe Personen 

beteiligt:  

         Ja  

         Nein  

Wenn ja, bitte Kontaktdaten eintragen:  

 

 

Projektskizze:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bankverbindung:   

 

 

 

___________________________________________ 

Datum, Unterschrift und Stempel  
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