VIER-TORE-STADT . .
NEUBRANDENBURG Finanzierungsplan
als verbindlicher Bestandteil des

Antrags vom:

Haushaltsjahr: 2 02 6

Einnahmen fiir das zu fordernde Vorhaben

Eigenmittel:

Zuwendungen, auch wenn beantragt:

|:| Land:

[ ]LK MSE:

DVier-Tore-Stadt Neubrandenburg:

I_l sonstige Dritte (bitte namentlich angeben)

L
[

Einnahmen insgesamt: 0,00 €

Ausgaben fiir das zu férdernde Vorhaben

Personalausgaben:

Sachausgaben (detaillierte Aufschlisselung)

N O O W

Ausgaben insgesamt: 0,00 €
beantragte Zuwendung: 0,00 €
Si Bt et rechisverbindiiche Unterschriftieny "

Stempel T



	Eigenmittel: 
	Check Box1: Off
	fill_3: 
	fill_4: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	fill_7: 
	fill_8: 
	Einnahmen insgesamt: 0
	Personalausgaben: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	Ausgaben insgesamt: 0
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Antrag vom:: 
	Datum2_af_date: 
	Ort: 
	fill_20: 
	fill_19: 
	fill_7_1: 
	fill_7_2: 
	Drucken: 
	Eingabe löschen 1: 
	Beantragte Zuwendung: 
	Beantragte Zuwendung 2: 0
	Text2: 


