AUF PAPIER MIT BRIEFKOPF ABFASSEN


Autonome Provinz Bozen

Amt Europäischer Sozialfonds

Gerbergasse 69

39100 Bozen

ANTRAG AUF ÄNDERUNG DES KOSTENVORANSCHLAGES
Projekttitel: _________________ 

Projekt-Kodex: ________________

Der/die Unterzeichnende ____________________ geboren am __________ in ____________________ wohnhaft in ____________________ (Ort) ____________________ (Straße, Hausnummer) beantragt in seiner/ihrer Eigenschaft als gesetzliche/r Vertreter/in des Projektträgers ____________________, Geschäftssitz in ____________________ (Ort) ____________________ (Straße, Hausnummer), MwSt-Nr. und/oder Steuernummer ____________________
E R S U C H T
unter Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben für die Förderfähigkeit der Ausgaben um folgende Änderung des Kostenvoranschlages:

Umbuchung von:

	Kostenpunkt
	Bezeichnung
	Stunden
	Stundensatz
	Gesamtbetrag

	
	
	
	
	€


nach:

	Kostenpunkt
	Bezeichnung
	Stunden
	Stundensatz
	Gesamtbetrag

	
	
	
	
	€


Begründung: 

	

	

	

	

	


Datum ________________

Stempel und Unterschrift

Gesetzlicher Vertreter

_______________________
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