KLEINSTVORHABEN

Dorfregion Twist

1. |Projekttitel und Ort

2. |Antragsteller/in

3. |Ansprechperson/en
(Vor-/ Nachname, Adresse,
Telefonnr., E-Mail-Adresse)

4. |Projektbeschreibung |Bitte beschreiben Sie ihr Projekt und gehen Sie dabei
(Art und Umfang der insbesondere auf den Mehrwert/ den Impuls fur die
MafBnahme) Dorfgemeinschaft ein.

Hinweis: Machen Sie sich mit den Auswahlkriterien und
der Bepunktung zur Projektbewertung nach den
Grundsatzen zur Forderung von Kleinstvorhaben in der
Dorfentwicklung der Dorfregion Twist vertraut.

5. |Zeitplanung

Kostenaufstellung

6. |Nettokosten

7. |Umsatzsteuer

8. |Bruttokosten

Erklarungen:

lch/ Wir erklare(n), dass mit der MaBnahme noch nicht begonnen worden
ist.

Ort, Datum Unterschrift



