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Projektantrag

Projektname:

Zielgruppe:

Ansprechpartner:
E-Mail-Adresse:

Durchflhrungszeitraum:

Hohe der Kosten:

Aufschlisselung der Kosten:

(gdf. Eigenanteil / Fremdanteil)

kurze Projektbeschreibung:

Datum:




	Projektname: 
	Zielgruppe: 
	Ansprechpartner EMailAdresse: 
	Durchführungszeitraum: 
	Höhe der Kosten: 
	Aufschlüsselung der Kosten ggf Eigenanteil  Fremdanteil: 
	1: 
	Vereinssitz Küstenschule Rostock  PabloPicassoStr 45 18147 Rostock Tel 038138141320: 
	Datum1_af_date: 


