LAG Elbe-Elster 

www.lag-elbe-elster.de
Geschäftsstelle Schillerstraße 1, 04910 Elsterwerda, Tel. 03533 488635 E-Mail info@lag-elbe-elster.de

	LEADER/ILE- Maßnahmeblatt


1. Angaben zum Maßnahmeträger

	Maßnahmebezeichnung: 

	Richtliniennummer:   

	Maßnahmeträger:
	Name: 

	Anschrift des Maßnahmeträgers:
	Straße/Hausnr. bzw. Postfach:

	
	PLZ/Ort:                                     

	
	Landkreis: 
	Gemeinde:

	Rechtsform der Maßnahmeträgers:
	 FORMCHECKBOX 
 natürliche Person
	 FORMCHECKBOX 
 juristische Person     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Verein/Gemeinnütziger Träger
	 FORMCHECKBOX 
 Gemeinde/Gemeindeverband

	
	 FORMCHECKBOX 
 Land-/ Forstwirtschaftsunternehmen

	Ansprechpartner:
	Name:
	Telefon:

	
	
	Fax: 

	
	
	E-Mail:


2. Maßnahmebeschreibung 

	Maßnahmebeschreibung: (kurze aussagefähige Maßnahmeerläuterung; max. 20 Zeilen)



	Maßnahmestandort:
	Schwerpunktgebiet:



	
	Gemeinde-/Ortsteil:



	
	Flur/Flurstück:



	
	Eigentümer:



	
	Bewirtschafter/Pächter:



	Realisierungszeitraum:
	von: 
	bis: 

	Planungsstand:
	 FORMCHECKBOX 
 Projektidee

	
	 FORMCHECKBOX 
 Planung entspricht den   Leistungsphasen der HOAI


	wenn ja, welche Leistungsphase:

 Phase 3


	
	 FORMCHECKBOX 
 Bauvoranfrage/ Baugenehmigung


	wenn ja, Datum des Bescheids:




3. Kosten- und Finanzierungsplan/ -quellen 

(* Der Eigenanteil und die Finanzierungsquellen sind durch entsprechende Anlagen nachzuweisen!)

	Jahr
	Eigenmittel (€)
	Beantragte Förde-rung  (€)
	Drittmittel (€)
	Gesamtkosten (€)

	2010
	
	
	
	

	2011
	
	
	
	

	2012
	
	
	
	

	Summe
	
	
	
	


	Nachweis der Eigenmittel zur Finanzierung:
(Nachweise beifügen!)
	Private Antragssteller
	 FORMCHECKBOX 
 Bankbestätigung

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kreditvorvertrag

	
	Kommunale Antragssteller
	 FORMCHECKBOX 
 Auszug aus dem Haushaltsplan

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bestätigung/Stellungnahme Kommunalaufsicht


4. Darstellung der wirtschaftlichen Nachhaltigkeit (Indikatoren)

(mehrere Nennungen möglich)

	Infrastrukturmaßnahme mit Arbeitsplatzrelevanz
	 FORMCHECKBOX 


	touristisch bedeutsame Maßnahme
	 FORMCHECKBOX 


	Einzelmaßnahme
	 FORMCHECKBOX 



	Synergien und Vernetzungseffekte
	

	Die Maßnahme ist Bestandteil eines Vernetzungsprojektes 
	 FORMCHECKBOX 


	Die Maßnahme unterstützt die Wirkung einer/mehrerer anderen/r einschlägigen/r Maßnahme/n
	 FORMCHECKBOX 
 privater Art

	
	 FORMCHECKBOX 
 kommunaler Art

	Die Maßnahme stellt eine Querverbindung zwischen voneinander getrennten Wirtschaftssektoren her  (Mischfinanzierung mit anderen Ministerien)
	 FORMCHECKBOX 



	Arbeitsplätze/ Unternehmen
	

	Existenzgründung
	Anzahl

	Unternehmenserweiterung
	Anzahl

	zu erhaltende Arbeitsplätze
	Anzahl

	geplante neue Arbeitsplätze 
	    Anzahl

	davon für Frauen /Jugendliche
	   Anzahl


	Beigefügte Anlagen: 




	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Name
	
	verbindliche Unterschrift


Projektblatt
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