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Name des potentiellen Begünstigten
Bestätigung über den Einsatz von Eigenmitteln
Der/Die Unterfertigte

	Vorname      
	Nachname      

	geboren am (TT/MM/JJJJ)      
	in (Ort, Provinz, Staat)      


in seiner Eigenschaft als zeichnungsberechtigte/r Vertreter/in von (Name des potentiellen Begünstigten) ……………….., mit Sitz in (Adresse) …………………….., verpflichtet sich wie folgt:
im Falle der Genehmigung des in Interreg V-A Italien – Österreich eingereichten Projektantrages: (Name, Abkürzung und Nummer des Projektantrages) ….. ,
an dem (Name des potentiellen Begünstigten) ……..…….. als (Projektpartner oder Leadpartner) ………………… teilnimmt,
werden jene Mittel, die nicht über den EFRE-Beitrag oder über nationale, regionale oder sonstige Fördermittel abgedeckt werden, aus Eigenmitteln zur Verfügung gestellt.
Ort und Datum ……
Unterschrift

(der/die zeichnungsberechtigte Vertreter/in)
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