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Projektbeschreibung

LAG-Name: 
 

Name/Organisation 

 
Name/Organisation 

 
Name/Organisation 

Name  Ansprechpartner/-in 

Ortsteil, Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 

Telefon  E-Mail  

Projekttitel: 

Kurze Vorhabensbeschreibung: 

Kurze Beschreibung der Ausgangslage:

E-Mail


