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o =t
LANDKREIS CLOPPENBURG % -
DER LANDRAT 3’.

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung fur Projekte nach der Richtlinie ,,zur Férderung
von Projekten, die den demografischen Wandel in den Stadten und Gemeinden des
Landkreises Cloppenburg bertcksichtigen*

An den

Landkreis Cloppenburg

Stabsstelle Bildung, Integration und Demografie
Eschstralle 29

49661 Cloppenburg

1) Angaben zum/zur Antragstellenden
Name/Bezeichnung:

vertreten durch:

Ortstell

StralRe, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefon /mobil:
E-Mail:

Kontoverbindung Kreditinstitut: BIC:
IBAN:

2) Beschreibung und Begrindung des Vorhabens (ggf. als Anlage erganzen)
Titel:

Welche Aktivitaten sind geplant?

Welche positiven Auswirkungen auf den demografischen Wandel sind zu erwarten?




3) Kostenubersicht
Bezeichnung: Betrag in Euro

Gesamtkostenvolumen:

4) Zusammensetzung der Finanzierung

Bezeichnung: Betrag in Euro | % der Gesamt-
kosten

Eigenmittel des/der Antragstellenden

beantragte Zuwendung beim Landkreis CLP
(max. 25 % des Gesamtkostenvolumens)
Mittel der zugehorigen Gemeinde/Stadt

Sonstige Finanzierungshilfen:

Sonstige Finanzierungshilfen:

Gesamtfinanzierung: 0,00 0,00

5) Zeitliche Durchfuihrung des Vorhabens (Beginn und Ende der Mallhahme)
Beginn: Ende:

6) Bedingungen
Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben gemachten
Angaben.

] Hiermit erklare ich, dass mit der oben beschriebenen MalRnahme noch nicht
begonnen wurde.

[ Hiermit versichere ich, dass der/die Antragstellende in der Lage ist, die zweck-
entsprechende Verwendung der Mittel bestimmungsgeman durchzufuhren
und nachzuweisen.

| Unterschrift nicht vergessen! |

Ort, Datum und Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten des/der Antragstellenden

7) Zustimmung der zugehorigen Stadt/Gemeinde:

Hiermit bestatigen wir, Uber das oben genannte Vorhaben informiert worden zu sein
und stimmen einer Durchfihrung der oben beschriebenen MalRnahme zu.

| Unterschrift nicht vergessen!
Ort, Datum und Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten der Stadt/Gemeinde

Ansprechperson bei der Stadt/Gemeinde:

E-Mail: Telefon:
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