KOOPERATIONSVEREINBARUNG'

Name des Kooperationsprojektes: ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiisc v e e

Erklarung:

Die Unterzeichner als Vertreter der kooperierenden Lokalen Aktionsgruppen und
gleichgestellter Partner verpflichten sich hiermit, das im Anhang definierte
Kooperationsprojekt umzusetzen. Sie bestatigen die Richtigkeit der darin enthaltenen
Informationen.

Anzuwendendes Recht und Gerichtsstand

Fir diese Vereinbarung qilt ... (Land) Recht.
Auseinandersetzung zwischen den Parteien, die von der Interpretation oder der
Anwendung dieser Vereinbarung herrihren und nicht gitlich geregelt werden kénnen,
WeErden den fUF ... (Ort/Land) zustandigen
Gerichten vorgelegt.

Klausel zur Einbeziehung neuer Partner

Leader+ oder andere gleichgestellte lokale Gruppen konnen in die Kooperation
aufgenommen werden, indem die Projektbeschreibung angepasst oder durch einen
Anhang erganzt wird.

Unterschriften

Name der federfihrenden lokalen Gruppe: .....cccccceirrieeciiirreesisrrreesss e rrennseseeeenas

P oS ION: .
Adresse(Anschrift, einschlieBlich Land): .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Datum: e ———

UN eSS CNIi

! Kooperationsvereinbarung gemiB dem: Working Paper, Third Meeting of the Leader+ Steering Committee,
3 December 2003: “Model Cooperation Agreement” vom 11.11.2003 von der Européischen Kommission F.3. Deutsche
Ubersetzung P. Lehnes (eine offizielle Ubersetzung liegt noch nicht vor.)



Name der lokalen Gruppe NI. ;.. e e s s e e s e e e e mmn e e e eens

P O IION . a e e e e e e e e e e
Adresse(Anschrift, einschlieBlich Land): ............oiiiiiiiiii e
DatUM:

UNEEISCNIi

Name der lokalen Gruppe NF.2:.. ... i rrre s e s e s s e s s s e m s s e s nnn s s e e e nnnnnas

P oS ION: .
Adresse(Anschrift, einschlieBlich Land): ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Datum: e ————

UN eSS CIi

P oS ION: e
Adresse(Anschrift, einschlieBlich Land): ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Datum: e ———

UN eSS CIi



Beschreibung der Projektziele, der wichtigsten im Rahmen des Projekts
durchgefihrten Maf3nahmen (jeweils Ort und Datum angeben), der Zielgruppe und
deserreichten Projektfortschritts:

Beschreibung der fir die Zielgruppe und fir die beteiligten Gebiete zu erwartenden
Ergebnisse:

Ansatz, Methoden und Verfahren, diefur die Durchfihrung des Projekts, fir das
die Forder mittel beantragt werden, gewahlt wurden:

Zeitraum der Projektdurchfiihrung:

Rolleder Partnergruppen im Hinblick auf die wichtigsten M alhahmen:




Geschatzte Gesamtkosten des Proj ekts

L eader +-
oder
anderes
Programm

Federfuhrende LAG bzw.
L AG/sonstige Gruppen

Geplante M alinahmen

Kosten (in €)

Finanzierung L eader +-
Programm (in €)

Finanzierung
anderes
Programm (in €)

EU-Mittel | Staatl. | Private
EAGFL Mittel Mittel

Betreuungs-
/Koordinierungskosten

(gemeinsam getragen)

Sonstige Kosten
(gemeinsam getragen)
(wichtigste Mal3nahmen ...)

Sonstige Kosten (nicht
gemeinsam getragen)

INSGESAMT






