Projektsteckbrief der LEADER-Reqgion Nordseemarschen

(Mit der Bitte um weitestgehende Ausfullung der Felder)

Titel des Projektes:

Checkliste (vom Regionalmanagement auszufiillen und abzuhaken)

Organisatorische Mindestkriterien

Das Projekt hat eine gesicherte Projekttragerschaft. |:| Das Projekt hat eine belastbare Kostenschéatzung. |:|
Das Projekt hat einen realistischen Zeitplan fir die |:| Das Projekt hat einen plausiblen |:|
Umsetzung. Finanzierungsplan.

Inhaltliche Mindestkriterien

Das Projekt wird in der Region umgesetzt bzw. wirkt |:| Das Projekt ist von 6ffentlichem Interesse. |:|
in die Region.

Das Projekt tragt mind. zu einem Entwicklungsziel |:| Das Projekt ist mind. einem Handlungsfeldziel |:|
bei. zuzuordnen.

Das Projekt ist einem Fordertatbestand zuzuordnen. |:| Das Projekt erflllt die formalen Kriterien. |:|

Vom Antragsteller auszufillen

Ort der Realisierung:

Kurzbeschreibung des Projektes:
(Was genau soll in diesem Projekt gemacht werden?)

Bedeutung und Zuordnung zu einem oder
mehreren Handlungsfeldern/
Handlungsfeldzielen/ Férdertatbestanden

Warum genau soll dieses Projekt realisiert

werden?
(Unterstutzung/ Beratung durch das Regionalmanagement)

Wer ist der Trager der MaBhahme?
(Wer tréagt die Verantwortung oder gibt eventuell
Unterstitzung?)

Gibt es eine Zusammenarbeit mit anderen
LAGs/ Gruppen/ Regionen?




Geplante Gesamtkosten:
(Brutto-/ Nettoangaben inkl. Folge- bzw.
Unterhaltungskosten)

Geplante Finanzierung:

Zeitplan:
(Voraussichtlicher Beginn und voraussichtlicher Abschluss)

Stand der Planung:

Liegen bereits Unterlagen vor?

(Wenn vorhanden bitte beifligen)
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