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Projektname:
	



	Nr.
	Leistung/Gewerk

	
	
	Geschätzte Kosten

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Summe aller Leistungen (brutto) 

	Davon Anteil der Förderung (70 %)

	Davon Eigenanteil (30 %)

	Falls vorhanden: Zweckgebundene Spenden 
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