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Regionalbudget Altmark - Projektskizze


Regionale Planungsgemeinschaft Altmark

Regionalbudget Altmark
-Projektskizze-

	Bitte dieses Feld nicht ausfüllen

Eingangsdatum:

Aktenzeichen:



Bitte senden Sie die ausgefüllte Skizze 

in schriftlicher Form an 
Regionalverein Altmark e.V.
c/o Regionale Planungsgemeinschaft Altmark

Karl-Marx-Str. 30
29410 Salzwedel


und in elektronischer Form an regionalverein@altmark.eu
1. 
Angaben zum Projektträger
	Name bzw. Firma/Institution:
     

	

	Ansprechpartner (Funktion):
     

	

	Anschrift des Projektträgers:
     

	Straße, Haus Nr.:
     

	PLZ, Ort:
     

	Telefon: 
	
     

	Telefax: 
	
     

	E-Mail: 
	
     


2. 
Projektbeschreibung und -begründung

2.1 Projekttitel
	     



2.2 Beschreibung des Projektträgers 

	     



2.3 Standort und Einzugsbereich der Projektdurchführung 

	     



2.4 Bedeutung des Projektes im Rahmen des ILEK Altmark (Teil I: Regionales Entwicklungskonzept, Teil II: Regionales Aktionsprogramm/ Zuordnung zu Handlungsfeldern)
	     



2.5  Ausgangssituation (z.B. Darstellung der Rahmenbedingungen, Problembeschreibung, innovative Ansätze, etc.)

	     


2.6 Projektziele  (Bitte benennen Sie konkrete abrechenbare Ziele bzw. Teilziele, erwartete Effekte; Benennung von Ziel- und Ergebnisindikatoren) 

	     



2.7 Beschreibung der geplanten Maßnahmen
	     



2.8 Verknüpfungen zu anderen Projekten und Partnern in der Region

a) Knüpft das Projekt an (bestehende oder geplante Vorhaben/Projekte in der Region an? 
	Ja
	
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



 Wenn Ja, an welche (Projektträger, Projektziele u.a.)?

	     



b) Wird das Projekt zusammen mit anderen Partnern durchgeführt bzw. entstehen durch das Projekt neue Kooperationen (bzw. Wertschöpfungspartnerschaften)? 

	Ja
	
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



 Wenn Ja, mit wem und in welcher Form?

	


3.   
Termine

	
	
	Monat
	Jahr

	Projektbeginn
	
	     
	     

	Projektende
	
	     
	     


	Ja
	
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



Wurde mit dem Projekt bereits begonnen? 


4. 
Wirkungsabschätzung de Projektes 
4.1. Gehen vom Projekt positive Beschäftigungseffekte nach Abschluss des Vorhabens aus?
	Ja
	
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



Wenn Ja, welche?

	     



4.2 Führt das Projekt zu positiven wirtschaftlichen Effekten?
	Ja
	
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



Wenn Ja, welche?

	     



4.3 Bietet das Projekt positive Ansätze für den Umgang mit dem demografischen Wandel?
	Ja
	
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



Wenn Ja, welche?

	     



4.4 Was sind die Folgeaktivitäten nach Projektabschluss? 

	Ja
	
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



Wenn Ja, welche und wie ist die Finanzierung geplant?

	     



4.5 Sind Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit vorgesehen?
	Ja
	
	Nein

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



Wenn Ja, welche und wer nimmt diese Aufgabe wahr?

	     



5. Finanzierungsplan 
Bitte erläutern und begründen Sie kurz den Finanzierungsplan Ihres Projektes. Maßnahmen können über zwei Jahre gehen, müssen dann in Jahresscheiben abgegrenzt dargestellt werden.
	
	2009
	2010
	2011

	Gesamtkosten des Projektes (mind. 20.000 Euro) 
	     
	     
	     

	Eigenmittel (mind. 20 Prozent)
	     
	     
	     

	davon Darlehen/Kredite
	     
	     
	     

	sonstige Mittel
	     
	     
	     

	Notwendige Zuwendung: 
	     
	     
	     


Hiermit stimme ich zu, dass diese Projektskizze zur Prüfung von Fördermöglichkeiten an die zuständigen öffentlichen Institutionen weitergeleitet werden kann.

     
Ort, Datum







Unterschrift/Stempel









9
3

