—

LAND &

BRANDENBURG

Projektformular zur Teilnahme am Projektauswahlverfahren

EIP-AGRI Brandenburg

Richtlinie des Ministeriums fiir Landwirtschaft, Umwelt und Klimaschutz Giber die Gewéhrung von
Zuwendungen zur Forderung von Projekten im Rahmen der Europdischen Innovationspartnerschaft

(EIP) fir Produktivitdt und Nachhaltigkeit in der Landwirtschaft vom 20.12.2023

1. Daten des Projektes

Projekttitel in deutscher Sprache:

Projekttitel in englischer Sprache:

Akronym:

Projektlaufzeit:

Projektbeginn (TT.MM.JJJJ):

Projektende (TT.MM.JJJJ):

Leadpartner:

Name, Vorname/
Unternehmensbezeichnung:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Rechtsform:

Ansprechperson beim Leadpartner:

Name, Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:




Kontaktdaten der Projektkoordination:

Name, Vorname:

Unternehmensbezeichnung
(wenn von Angaben beim
Leadpartner abweichend):

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Hat eine Beratung durch den IDL
stattgefunden?

ja

nein




2. Verzeichnis der Mitglieder der operationellen Gruppe

Lfd.
Nr.

Name, Vorname/ Unternehmens-
bezeichnung

Stralle, Haus-
nummer

PLZ

Ort

Ansprechperson

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

1

10




3. Finanzierungsplan

Mittelart Betrag (Euro)

1. Eigenmittel

2. Fremdmittel

3. Zuwendung

davon Personalkosten

davon Restkosten

Gesamtfinanzierung (1. + 2. + 3.)

4. Beigefugte Anlagen

Arbeitsplan

Balkenplan (gemaR Vorlage) mit der Darstellung der Arbeitsinhalte fiir die Arbeitspakete, der

geplanten Personalstunden jedes Projektmitarbeitenden und der Meilensteine

Kooperationsvereinbarung (rechtsverbindlich unterschrieben von allen Mitgliedern der

operationellen Gruppe)

,Personaleinsatz — Stellenbeschreibung” fiir alle Projektmitarbeitenden

(Formular unter www.ilb.de)

Kalkulation der Personalkosten fiir alle Projektmitarbeitenden und Kalkulation der Restkosten

mittels ,Kalkulation Projektstunden/Personalkosten Monatssatz RL EIP* und/ oder ,Kalkulation
Projektstunden/Personalkosten Stundensatz RL EIP* (Formulare unter www.ilb.de)

5. Zustimmungen und Unterschrift

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Land Brandenburg bei positiv erfolgter Projektauswahl
uber mein/unser Projekt bei Bedarf im Rahmen von Verdffentlichungen oder Presseerkl&rungen die
Offentlichkeit informiert.

ja nein

Ich bin/Wir sind mit der Kommunikation (iber unverschliisselten E-Mail-Verkehr einverstanden.

ja nein

Ich bestétige/Wir bestétigen, die Erklarungen zur Datenverarbeitung zur Kenntnis genommen zu
haben und ich willige/wir willigen in die Verarbeitung ein.

ja nein




Datum, Ort:

Unterschriftder
vertretungsberechtigten
Person des Leadpartners:
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