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Ausführende Stelle: 

 

  
Antragsteller/Projektleiter:  
  
Förderkennzeichen (Reg.-Nr.):   
  
Bewilligungsschreiben vom:   
 
 
 

V E R P F L I C H T U N G S E R K L Ä R U N G 
 

FöFoLe-Sachbeihilfen 

(für alle am Projekt beteiligten Personen) 
 

 
Ich verpflichte mich, die im o.a. Bewilligungschreiben enthaltenen Auflagen und Bedingungen 

(Verwendungsrichtlinien)  einzuhalten 

 
 
Name, Vorname Datum Unterschrift 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
(Anlage zu Formblatt 2)  
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