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Bearbeitende Stelle:

Bearbeiter:
Nr. Frage Ja Nein Kommentar
1 Ist das Projekt der passenden

Prioritdtsachse zugeordnet?

Ist das Projekt der passenden

% Investitionsprioritat zugeordnet?
3 Ist das Projekt zum passenden
’ Spezifischen Ziel zugeordnet?

Leistet das Projekt einen Beitrag zu

4. dem/den gewahlten
Outputindikator/en?
Hat das Projekt die Anforderungen der

B Prifung der Programmkonformitat
erfillt?

6. Datum der Prifung:
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