Antrag Uber Integrationsmittel

im Rahmen der Integrationsférderung des Landkreises Osnabriick

Allgemeine MalRBhahmedaten

Antragsteller:

MalRnahmetitel:

Mittelanforderung in €:

Zielgruppe:

Ansprechperson:

Finanzierungsplanung

Kalkulierte Ausgaben Euro:
Summe
Kalkulierte Einnahmen Euro:
Summe




Beschreibung der MaRnahme (ggf. als Anhang)

Die (regelmaRige) Durchfihrung des Angebots und die Richtigkeit der 0.g. Angaben werden hiermit bestétigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Antragsteller (nach §26 BGB)
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