
Dokumentation der Einordnung von
Vorhaben außerhalb des ELER und des
EMFF in die LEADER-Entwicklungsstrategie
der Lokalen Aktionsgruppe

(Name der LAG)*

Vorhaben:*

Antragsteller:*

Vorhaben eingereicht am (PE):* (in der Anlage beigefügt)

Entscheidung des EG am:*

Ergebnis der Entscheidung*

Das Vorhaben dient der Umsetzung der LES.

Einordnung in die LES

Ziel:

Maßnahme: (sofern im Aktionsplan untersetzt)

Begründung des Beitrags zur LES:

Das Vorhaben dient nicht der Umsetzung der LES.

Die Entscheidung der LAG wurde im Einklang mit den geschäftsordnenden Regelungen der LEADER-
Entwicklungsstrategie getroffen.

Datum* Unterschrift der/des Vorsitzenden des Entscheidungsgremiums
(bei Befangenheit Vertreter/in)

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufüllen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen.
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