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Interessenbekundung
zum Aufruf

,100 Ideen geqgen Langzeitarbeitslosigkeit”

Hiermit bekunden wir unser Interesse an der Umsetzung der Malinahme im Rahmen der
im Aufruf bekanntgegebenen Forderkonditionen.

Angaben zum rechtsfahigen Interessentent!
Name/Bezeichnung?

I

Art/Rechtsform |
StralRe, Hausnummer |
I

I

I

PLZ, Ort
Leitung/Geschaftsfihrung
Vertretungsberechtigt

Angaben zur Projektumsetzung
Ansprechperson |

Telefon |
E-Mail |
Standort der Projektumsetzung® | StraRe, Hs.-Nr.
PLZ, Ort |

Zugehorige Arbeitsmarktregion

Zugehorige Gebietskorperschaft

Datum:

Unterschrift / Stempel:

(Unterschrift)

! Die Angaben miissen mit den Angaben im Handelsregister tibereinstimmen.

2 Es ist die genaue Bezeichnung des rechtsfahigen Interessenten anzugeben. Grundsatzlich kénnen nur rechtsfahige Interessenten/ Antragstellende
Zuwendungsempfangende werden (z.B. GmbH, e.V., Gemeinde, Zweckverband des 6ffentlichen Rechts). VHS kénnen nur rechtsfahige Interessen-
ten/ Antragstellende sein, wenn sie z.B. als GmbH rechtsfahig sind. Gehdren sie dagegen z.B. zu einem Zweckverband kann nur der Zweckverband
Antragstellender sein.

3 Hier ist anzugeben, an welchem Standort das Projekt umgesetzt wird. Sind mehrere Standorte zur Projektumsetzung vorgesehen, sind diese einzeln
aufzufuhren.
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