
Bestätigung über den Abschluss einer Kooperationsvereinbarung 
 
 
 
Projektsignatur: ______________________________________________________________ 
 
Durchführungsorganisation: ____________________________________________________ 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die unten aufgeführten Verbundpartner mit der 
Durchführungsorganisation am _______________ für das oben aufgeführte Projekt eine 
Kooperationsvereinbarung geschlossen haben. 
 
 
Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 
Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 
Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 
Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
  
Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 
Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 
Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 
Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 

Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 

Name des Durchführungspartners: _______________________________________________ 
 

 

 

 

     ______________________________________________

     Position

 

 

 

 

Hinweis: Die Bestätigung über den Abschluss einer Kooperationsvereinbarung ist zusammen mit dem 

Förderantrag per E-Mail an das IKI-Büro der Zukunft-Umwelt Gesellschaft (ZUG) gGmbH (IKI-Office@z-u-g.org) 

zu senden. 

___________________________ ______________________________________________

Ort und Datum                               Name der bevollmächtigten Person der
     Durchführungsorganisation
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