LAG Forum Neustadt Plus e.V. DRUM’

Anfrage zur Forderung im Rahmen des Projekts ,Unterstiitzung
Buirgerengagement” fiir die EinzelmaBnahme:

Titel der MaRnahme kurz und aussagekraftig wahlen

Verein/Organisation etc.:
Ansprechperson (Vor- und Nachname):
Strafe:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

I:‘ EZ 1: Sicherung der Daseinsvorsorge durch Schaffung und Erhalt einer attraktiven, landlichen Region
HZ 1.1: Starkung der Regionalen Identitdt im LAG-Gebiet
I:‘ HZ 1.2: Gestaltung neuer und Aufwertung bestehender Angebote fiir zukunftsfahigen
Tourismus
I:‘ EZ 2: Wandel gestalten — Sicherung einer lebenswerten und klimafreundlichen Zukunft
HZ 2.1: Unterstitzung von Aktivitdten zum Umwelt- und Klimaschutz
|:| HZ 2.2: Forderung von Ressourcenschutz und Artenvielfalt
I:‘ EZ 3: Entwicklung und Profilierung des LAG-Gebiets als Chancenregion
HZ 3.1: Ausbau und Bekanntmachung der Bildungsangebote im LAG-Gebiet
I:‘ HZ 3.2: Profilierung als Wirtschaftsstandort



Beginn (Monat/Jahr):
Ende (Monat/Jahr):
Hinweis: Die MalRnahme muss innerhalb von 12 Monaten nach Beschluss des LAG-Entscheidungsgremiums umgesetzt

werden. Die Nachweise zur Umsetzung der EinzelmaBnahme muissen spatestens 15 Monate nach Beschluss des LAG-
Entscheidungsgremiums erbracht werden.

Gesamtkosten brutto:

Gesamtkosten netto:

Kostenart/Bezeichnung Brutto Netto

I:‘ Ich versichere, dass die EinzelmaRRnahme alle Kriterien erfillt, damit eine Unterstiitzung durch die LAG
moglich ist (siehe ,Regelungen zum Projekt ,Unterstiitzung Blrgerengagement”)

Ort, Datum Unterschrift

Das vollstandig ausgefiillte Anfrageformular senden Sie bitte per Mail an info@forumneustadtplus.de.

Geférdert durch

Bayerisches Staatsministerium fiir
Ernahrung, Landwirtschaft, Forsten und Tourismus

R Kofinanziert von der
P Européischen Union
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