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PROJEKTBESCHREIBUNG mit INVESTITIONSKOSTEN
(Formularstand März 2010)
Zutreffendes bitte ankreuzen!
 FORMCHECKBOX 
 für Anfrage zur Prüfung auf LEADER-Förderfähigkeit (nur bereits Bekanntes ausfüllen)

 FORMCHECKBOX 
 zum Antrag vom  .........
Projekt-Steckbrief
	LAG: 
	

	Projekttitel:
	

	Antragsteller / Projektträger:
	

	Kooperationsprojekt: 
Füllen wir für Sie aus!
	 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, die gebietsübergreifende/transnationale Zusammenarbeit soll zu folgendem echten Mehrwert bzw. Zusatznutzen führen: …… 

	Projektpartner:
	

	Regionales Entwicklungskonzept (REK): Füllen wir für Sie aus!
	- REK-Handlungsfeld: 
 FORMCHECKBOX 
 Tourismus/Kultur
 FORMCHECKBOX 
 Land-/Forstwirtschaft 

 FORMCHECKBOX 
 Wirtschaft/Handwerk/Arbeit
 FORMCHECKBOX 
 Dorf und Natur
 FORMCHECKBOX 
 Gesundheit/Wohlbefinden
 FORMCHECKBOX 
 LAG-Management
 FORMCHECKBOX 
 im REK enthalten
 FORMCHECKBOX 
 nicht im REK enthalten

- REK-Nr.: 

- Wenn nicht im REK enthalten: Bezug bzw. Beitrag zur Erreichung von REK-Ziel(en) ……………. 

	Projektlaufzeit:
	voraussichtlicher Beginn:

voraussichtlicher Abschluss:


Projektbeschreibung

	Ausgangssituation:
vorhandene Gegebenheiten und Eigentumsverhältnisse
	

	Projektkurzbeschreibung:
Projektinhalte in max. 5 Sätzen
	

	Projektziel(e):
SMART-Ziele: präzise, messbar, erreichbar, realistisch, terminiert
	

	Projektinhalt:

Darstellung des Projektansatzes und der Umsetzungsschritte
	

	Nutzen des Projekts für die Region: Füllen wir für Sie aus!
	 FORMCHECKBOX 

Steigerung der Wertschöpfung durch …..
 FORMCHECKBOX 

Innovation in der Region durch …..
 FORMCHECKBOX 

Förderung der Vernetzung innerhalb/außerhalb der Region durch …..
 FORMCHECKBOX 

Schaffung von Arbeitsplätzen/Ausbildungsplätzen durch …..
 FORMCHECKBOX 

Förderung der regionalen Identität durch …..
 FORMCHECKBOX 

Förderung von Frauen, Jugendlichen, Senioren durch …..
 FORMCHECKBOX 

Verbesserung der Umweltqualität durch …..
 FORMCHECKBOX 

Verbesserung der Lebensqualität durch …..
 FORMCHECKBOX 

Sonstiges …..

	Maßnahmen und Kostenschätzung:
bezogen auf Gesamtmaßnahme einschl. nicht mit Leader zu fördernde Bereiche, möglichst detailliert, incl. MWST
	z.B.:

Personalkosten
EUR
Öffentlichkeitsarbeit
EUR

Qualifizierung
EUR
Baukosten
EUR
Ausstattung
EUR
Beschilderung
EUR
..................
EUR
..................
EUR
..................
EUR
Gesamtkosten (brutto):
EUR 

	Leader-Maßnahmen:
(falls in o.g. Maßnahmen und Kostenkalkulation Bereiche enthalten sind, die nicht mit Leader gefördert werden sollen)
	z.B.:

Baukosten
EUR
Ausstattung
EUR
Beschilderung
EUR
…………
EUR

	Geplante Finanzierung der Gesamtmaßnahme:
	LEADER
EUR
Eigenmittel
EUR
Bezirk, Gemeinde, Landkreis
EUR
E-Fonds, Landesstiftung
EUR
Spenden
EUR
………..
EUR


Weitere Inhalte

	Lage des Projektes: Füllen wir für Sie aus!
	vollständig im LAG-Gebiet?   FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein

- teilweise außerhalb, Ort(e): ………

- vollständig außerhalb, Ort(e): ………

- Begründung bei Lage teilweise oder vollständig außerhalb LAG-Gebiet: ………..

	Bezug zu anderen Projekten: Füllen wir für Sie aus!
	

	Personalkosten:

bei Projektmanagement 
(nur Arbeitsvertrag oder Dienst-/Werkvertrag möglich)
	Beginn (Datum): 

Ende (Datum): 

geplante Vertragsart: 

Begründung für längere Dauer als 2 Jahre: ………. 

	Öffentlich-rechtliche Genehmigungen erforderlich?
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche: 

	Andere Behörden fachlich berührt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, welche:


	Projektbeschreibung erstellt am ___________ / durch ________________________________________

	Zur Vorklärung der Leader-Förderfähigkeit an die Strukturentwicklungsgruppe am: __________________

	Diskussion und Beschluss in der LAG-Vorstandssitzung am: ________________

_____________________________________________
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