1lmenau m

himmelblau

Anschrift Antragstellender

Stadtverwaltung limenau

Abteilung Fordermittel, Ausgleichsleistungen
Am Markt 7

98693 Iimenau

Finanzierungsplan zum Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung

Férdergegenstand:  Richtlinie der Stadt Iimenau zur Férderung neu niedergelassener Arzte, Zahnérzte und
Apotheker

1. Zuwendungsfihige Kosten (alle Angaben in Euro)

Personalkosten: | |

Mietaufwand (inkl. Betriebskosten): | |

InstandsetzungsmaBnahmen: | |

Biliro- und Geschaftsbedarf: | |

Reisekosten: | |

Aus- und Fortbildung: | |

Sonstiges (bitte ggf. gesondert erlautern): | |

Gesamtkosten: | |

2. Finanzierungsquellen (alle Angaben in Euro)

Eigenmittel: | |

Fordermittel von Dritten: | |

Beantragte Zuweisung: | |

Gesamtfinanzierung: | |
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