Interessenbekundung zur Projektforderung

1) Wo soll das geplante Projekt umgesetzt werden?

2) Wer verantwortet die Umsetzung des geplanten Projektes?

3) Inwelchem Themenbereich ist das geplante Projekt angesiedelt? Welche
Zielgruppe(n) soll(en) erreicht werden?

4) Inwelchem Zeitraum soll das geplante Projekt umgesetzt werden?

5) Welchen Finanzbedarf hat das geplante Projekt voraussichtlich?

Kontaktdaten Interessent:in
Organisation:

Name, Vorname:

Telefon:
Mail:
Bitte senden Sie das ausgefiillte Dokument
vorzugsweise per Mail an: oder per Post an:
AGETHUR
Postfach 3171
mittelpunktgesundheit@agethur.de 99423 Weimar
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