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Interessenbekundung 
zur Teilnahme am Programm Zukunftsräume Niedersachsen  

und Antrag auf Förderung von Beratungsleistungen  
aus dem ExpertInnenpool (optional) 

 

an das Amt für regionale Landesentwicklung [                                                           ] 

Angaben zum Interessenten  

Name des Antragstellers  

Anschrift  

Kontaktperson  

Telefon  

E-Mail  

 

Aufnahme weiterer ExpertInnen  

Gibt es evtl. weitere ExpertInnnen, die 

aus Ihrer Sicht in den ExpertInnenpool 

aufgenommen werden sollten?  

(optional) (Kontakt des Büros) 

 
 
 

 

Nach Ziffer 2.2 der Förderrichtlinie stehen Beratungs- und Coachingressourcen für die Ausarbeitung grund-

sätzlich förderfähiger Maßnahmen im Sinne der Ziffer 2.1 der Förderrichtlinie zur Verfügung. Gefördert wer-

den bis zu 12 Tage Beratung pro Antragsberechtigtem.  

Auf Basis der obenstehenden Interessenbekundung beantrage ich die Förderung von bis zu _____ Tagen 

Beratung aus dem ExpertInnenpool zur Erarbeitung des Projektantrages.  

    Ja   Nein 

 

 

 

 

Ort, Datum                       Rechtsverbindliche Unterschrift(en)  
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Projektskizze Nr.  

Titel des Projekts / Projektidee  
(optional) 

 

Geplanter Durchführungszeitraum 

des Projekts (von – bis) TT.MM.JJJJ 

 

Welcher/n Herausforderung(en) 

begegnen Sie mit Ihrer Projek-

tidee? Was ist der „Grund“ für Ihr 

Projekt? 

(maximal 500 Zeichen) 

 

Welches ist das Ziel bzw. was sind 

die Ziele des Projekts? Was möch-

ten Sie erreichen?  

(optional) 

(maximal 1000 Zeichen) 
 

 

Gibt es bereits erste Ideen für 

konkrete Maßnahmen?  

(optional) 

(maximal 1.000 Zeichen) 

 

 

 

 

 

 

Angaben zu Kooperationspartnern  

Namen der Kooperationspartner 
(Nennung von anderen Städten und Ge-
meinden) 

 

Wie bringen sich die Kooperati-
onspartner voraussichtlich ein? (fi-
nanzielle Beteiligung, Personal, assoziiert, 
…) (optional) 
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