                                        Anlage 2 zum Antrag auf Zuwendungen für Selbsthilfegruppen LK MSE
                                                                           Projektförderung

Kontoinhaber:          ……………………………………………………………………………………………………
Kreditinstitut:           ……………………………………………………………………………………………………
IBAN:                          ……………………………………………………………………………………………………  
Ort / Datum:             …………………………………………                              ………………………………………………………
 						  	               Unterschrift Antragsteller
Projektbeschreibung
Ziel des Projektes ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Inhalt des Projektes (Angaben zu Ort, Datum)
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Anlagen                             ………………………………………………………………………………………………………………
                                            ………………………………………………………………………………………………………………
Kostenvoranschlag 
Seminarkosten                                                                               …………………… EUR
Honorarkosten                                                                               …………………….EUR

Weitere Kosten                                                                               ………………….EUR
(Technik, Raummiete, ÜN)
……………………………………..
……………………………………..
