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Formblatt „Zielvereinbarung“

zur Durchführung einer
Einzelmaßnahme im Rahmen des Projekts
„Unterstützung Bürgerengagement“


Zwischen der Lokalen Aktionsgruppe Landkreis Pfaffenhofen an der Ilm e.V. und dem lokalen Akteur

__________________________________________________________________________________

wird folgende Zielvereinbarung geschlossen:


1. Titel der Einzelmaßnahme

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


2. Beschreibung der geplanten Einzelmaßnahme

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________




3. Durchführungszeitraum

Beginn (Datum der Zielvereinbarung):		_____________________________________
Abschluss (innerhalb von einem Jahr):		_____________________________________


4. Höhe der Unterstützung

Bruttobetrag:					_____________________________________
Nettobetrag:					_____________________________________
Betrag der Unterstützung:				_____________________________________
(90 % der Nettokosten, max. 5.000 €)


Die Unterstützung durch die LAG Landkreis Pfaffenhofen a. d. Ilm e.V. an den lokalen Akteur wird auf folgendes Bankkonto überwiesen:

Kontoinhaber: 					_____________________________________
IBAN:						_____________________________________


5. Nachweise nach Durchführung der Einzelmaßnahme

Für die Auszahlung des Unterstützungsbetrags benötigt die LAG:
-  einen kurzen schriftlichen Sachbericht über die Durchführung der Einzelmaßnahme
-  eine Kostenübersicht inkl. unterschriebener Zahlungsbestätigung (LAG-Vorlage)
-  bezahlte Rechnungen bzw. Belege (Kopien sind ausreichend)
-  ggf. Bilder


Auf die Einhaltung der "Kriterien und Regeln Unterstützung Bürgerengagement (BÜE)" wird hiermit nochmals hingewiesen.



_____________________________________		_____________________________________
Ort, Datum						Unterschrift der LAG


_____________________________________		_____________________________________
Ort, Datum						Unterschrift des lokalen Akteurs 
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