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Lokale	Aktionsgruppe	„Zwischen	Elbe	und	Fiener	Bruch“		
Das	Projektblatt	dient	der	Projektauswahl	zur	Vorbereitung	der	Prioritätenliste	2018	zur	Umsetzung	
der	Lokalen	Entwicklungsstrategie	(LES).		

Projekt	Kurzbezeichnung:		
Projektbezeichnung	/	
Ort	
	

	
	
	

Lfd.	Nr.	/	
Priorität	

Interner	
Vermerk	RiLi	

Projektträger	
Name/Firma/Institution*:	
Adresse*:	
	
	
Telefon*:		
Fax:		
E-Mail*:	

*unbedingt	ausfüllen!!	
	
	
	
	
	
	
	

Kurzbeschreibung	der	
Maßnahme		
	
sowie		
konkrete	Benennung	
der	geplanten	
Maßnahme		
(z.B.	Dachsanierung,	
Erstellung	eines	Konzeptes	
oder	einer	Machbarkeits-
studie,	Innensanierung…)	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Weitere	Aussagen	ggf.	auf	extra	Blatt.	
	

Projektbegründung	
♦Einordnung	in	
Handlungsfelder	und	
Ziele	der	LES	2014-
2020	(S.	23	der	LES	
unter	www.leader-
elfi.de)	

	
	
	
	
	
	
	

♦Begründung	der	
Notwendigkeit	und	
Entwicklungspers-
pektiven	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

♦Ziele	/	erwartete	
Ergebnisse	
(Arbeitsmarkt,	Neue	
Produkte,	Kooperation	
o.ä.)	
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Beteiligte	Akteure	
	

z.B.	Zusammenarbeit	mit	Gemeinden	und	Akteuren	wie	Vereine	und…	
	
	
	
	

Welche	Kriterien	
werden	mit	dem	
Projekt	erfüllt?	
(sh.	hierzu	Qualitätskriterien	
Anlage	im	Aufruf,	Anlage	1	
der	LES)	

	
	
	
	
	
	
	
	

Zeitplan	der	
Umsetzung	

von	Monat/Jahr	bis	Monat/Jahr	
	
	
	

Kosten	gesamt	Brutto	
in	€	(in	Jahresscheiben	
nach	Kostenart:	Investition,	
Konzept,	Machbarkeits-
studie,	Personal)	

Kostenart											2018																							(2019)															(2020)										gesamt	
	
	
	
	

Finanzierung:		
Förderung		
Eigenanteil	
Mittel	Dritter	(z.B.	Lotto)		

Richtlinie:		
	
	
	
Detaillierter	Finanzierungsplan	ggf.	extra	Blatt	

Notwendige	Genehmi-
gungen	und	Stand	
(Baugenehmigung	und/oder	
denkmalrechtliche	
Genehmigung	oder…)	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Erklärung:	Der	Projektträger	erklärt	mit	seiner	Unterschrift,	dass	er	aus	gegenwärtiger	Sicht	in	der	Lage	ist,	die	
für	die	Gesamtfinanzierung	notwendigen	Eigenmittel	(bare	Mittel,	Bankfinanzierung,	Einstellung	im	
kommunalen	Haushalt)	zu	erbringen.	
	
Kontakt:	LEADER-Management,	Heike	Winkelmann,	Tel.:	0391-7361742,	E-Mail:	winkelmann.h@lgsa.de	
	 	LAG	Leiter,	Dr.	Heinz	Paul,	Tel:	0391-7443547,	E-Mail:	hpaul@tti-md.de	
	
	
	
	
	
_____________________		 __________________________	 	 	 _________________	
Ort/Datum		 	 	 Name	in	Druckbuchstaben	 	 	 Unterschrift/Stempel	
	
Bitte	folgende	Anlagen	beifügen:	Fotos,	Darstellung	der	Lage	des	Objektes	(Auszug	Karte),	ggf.	weitere	
Erläuterungen	(Konzept),	Genehmigungen	soweit	vorliegend.	


