Anlage Finanzierungsplan

Finanzierungsplan

zum Antrag vom: flr das Projekt:
Vorgesehene Mittel Betrag in EUR %-Anteil
1. Eigenmittel
2. Spenden

3. Teilnehmerbeitrage

4. Einnahmen aus Kostenbeitrigen

4.1 Bundesagentur fir Arbeit nach SGB Il

[ fir Personalausgaben

[ fur Sachausgaben

4.2 Versicherungsanstalten (bitte benennen)

O
O
O
O

5. sonstige Offentliche Mittel

[Jdes Bundes

[Jdes Landes

[J des Landkreises

[der Stadt/ Gemeinde

6. sonstige Mittel z.B. Zuwendungen aus Stiftungen
(genaue Bezeichnung)

O
O

O
O

Gesamteinnahmen: 100 %

Stempel/ Unterschrift



	Vorgesehene Mittel: 
	Betrag in EUR1 Eigenmittel: 
	Anteil1 Eigenmittel: 
	Betrag in EUR2 Spenden: 
	Anteil2 Spenden: 
	Betrag in EUR3 Teilnehmerbeiträge: 
	Anteil3 Teilnehmerbeiträge: 
	41 Bundesagentur für Arbeit nach SGB II: 
	für Personalausgaben_2: 
	für Sachausgaben_2: 
	42 Versicherungsanstalten bitte benennen: 
	4 Einnahmen aus KostenbeiträgenRow5: 
	4 Einnahmen aus KostenbeiträgenRow5_2: 
	4 Einnahmen aus KostenbeiträgenRow6: 
	4 Einnahmen aus KostenbeiträgenRow6_2: 
	42 Versicherungsanstalten bitte benennenRow3: 
	4 Einnahmen aus KostenbeiträgenRow7: 
	4 Einnahmen aus KostenbeiträgenRow7_2: 
	42 Versicherungsanstalten bitte benennenRow4: 
	4 Einnahmen aus KostenbeiträgenRow8: 
	4 Einnahmen aus KostenbeiträgenRow8_2: 
	des Bundes_2: 
	des Landes_2: 
	des Landkreises_2: 
	der Stadt Gemeinde_2: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow1: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow1_2: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow1_3: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow2: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow2_2: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow2_3: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow3: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow3_2: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow3_3: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow4: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow4_2: 
	6 sonstige Mittel zB Zuwendungen aus Stiftungen genaue BezeichnungRow4_3: 
	Gesamteinnahmen: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	42 Versicherungsanstalten bitte benennenRow2: 
	42 Versicherungsanstalten bitte benennenRow1: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off


