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Eingangsstempel:

Aktenzeichen:

Anlage 2 - Projektfinanzierung

1. Angaben zum Antrag:

Antragsteller:

Titel des Projekts:

2. Finanzierung - geplante Einnahmen

Art der Einnahme

Euro

Bezeichnung der Einnahme

Beantragte Zuwendung

weitere Einnahmen

weitere Einnahmen

Forderung der Partnerschaft fir
Demokratie Gotha

Summe Einnahmen:

3. Finanzierung - geplante Ausgaben

Art der Ausgabe

Euro

Bezeichnung der Ausgabe

Sachkosten

Summe Ausgaben:

4. Unterschrift

Ort, Datum

rechtsverbindliche Unterschrift/en und Stempel der
vertretungsberechtigten Person /en
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