
PROJEKTKONZEPT Programm Kleinprojekte 2024 

1 Projekttitel 

3 Projektträger Name 

Adresse 

Ist der Projektträger vorsteuerabzugsberechtigt? ☐ Ja ☐  Nein

Ist der Projektträger gemeinnützig? ☐ Ja ☐ Nein 

4 Ansprechpartner Name 

Telefon 

E-Mail

5 Kurze Projektbeschreibung 

Anlass & konkrete Inhalte / Maßnahmen des Projektes (Was? Wie viel? Wo? Warum?) 

Ziele & regionaler Mehrwert des Projektes 

6 Eigentumsverhältnisse 

Ist der Projektträger der Eigentümer des Grundstücks, auf dem die Maßnahme(n) durchgeführt 

werden sollen? ☐ Ja ☐ Nein ☐ Nicht relevant 

7 Kostenpositionen in € Erläuterungen   ☐ brutto  ☐ netto

1 

2 

3 

4 

5 

∑ GESAMT 

        20.000,00 max. förderfähige Kosten 

8 Finanzierung Betrag in € 

Förderung  70 %

Eigenanteil 30 %

GESAMT 

2 Umsetzungszeitraum 
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