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TEILNAHMEBESTATIGUNG

Antragsnummer:

Projekttrager:

Projektnummer:

Name des Teilnehmers:

Titel der MaRnahme, mit
Angabe des
Fordertatbestandes:

Ziel der MalRBnahme;:

Dauer (Voraussetzung,
ab einem Tag)

Ergebnis:

[ ] a) mit Erfolg teilgenommen (nur
staltungen)

b) im Falle

an mindestens 80 % der Projektveran-

[

Ort und Datum Unterschrift

fa1506241130 - 06.15 lvonl



