Partnerschaft fur
Demokratie

im Vogtlandkreis

KOOPERATIONSVEREINBARUNG

Projektnummer: Projekttitel:

(Projekttitel, wortgleich wie im Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung)

Antragsteller(in)

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Kooperationspartner(in)

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Wir erklaren unsere Zusammenarbeit zur gemeinsamen Umsetzung des benannten Projekts.
Unsere Mitwirkung bezieht sich auf folgende Bereiche:

Name: ‘ ‘ Name: ‘

Funktion: ‘ ‘ Funktion: ‘
Antragsteller(in) Kooperationspartner(in)
Ort, Datum und Unterschrift einer zur rechtsgeschéftlichen Ort, Datum und Unterschrift einer zur rechtsgeschéftlichen
Vertretung befugten Person Vertretung befugten Person
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