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. . EUROPAISCHE UNION
Ansprechpartner: Name, Telefon, E-mail Europaischer Fonds far
regionale Entwicklung

Anschrift Bewilligungsbehérde

Landkreis Géttingen

Amt fir Kreisentwicklung und Bauen
Verwaltungsstelle KMU-Férderung
Frau Fragel

Reinhduser LandstraBe 4

37083 Géttingen

Mittelanforderung KMU

Angaben It. Zuwendungsbescheid

Forderfahige Kosten Euro
Fordersatz %
Bewilligter Zuschuss Euro

Berechnung der Mittelanforderung

1. Férderfédhige Kosten seit Vorhabenbeginn Euro

2. Darauf anteiliger Zuschuss bei 0.9. Férdersatz Euro

3. Abzliglich bisher ausgezahlter Zuschussbetréage in Hohe von Euro

Anforderungsbetrag Euro

Bankverbindung:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Landkreis Gottingen Verwaltungsstelle KMU-Férderung Reinhduser Landstr. 4 37083 Gottingen efre@landkreisgéttingen.de



