Nachweis Beratungs- und Betreuungsleistungen

Dieses Protokoll dient dem Nachweis der Beratertatigkeit gegeniber der Gemeinde/Stadt und dem
Thiringer Landesamt fur Landwirtschaft und Landlichen Raum. Die Beratung ist fiir den Antragsteller
kostenfrei. Der Antragsteller soll die Beratungstatigkeit quittieren.

Antragsteller

Name:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Vorhaben

Forderschwerpunkt/Ort:

Bezeichnung Vorhaben:

Beratungs- und Betreuungsleistungen gegeniber Antragsteller

Datum Beschreibung der Beratungsleistung Stunden

Summe abzurechnender Beratungsstunden:

Ort, Datum:
Aufgestellt, Bestatigung durch
Planer/ Berater: Antragsteller:

Name Planer/Planungsbiiro Unterschrift

Datum Unterschrift
Weitere Beratungs- und Betreuungsleistungen des DE-Planers

Datum Beschreibung der Beratungsleistung Stunden
Summe abzurechnender Betreuungsstunden: 0,00
Ort, Datum:
Aufgestellt, Planer/
Berater:
Name Planer/Planungsbiro Unterschrift
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