
 
 

 

 

 

Das lokale Innovationsprojekt der BLM 
 

Antragsformular Projektförderung media:projects 

 

Projekttitel*: 
 
 
Projektpartner Sender*: 
 
 
Projektpartner Hochschule*: 
 
 
Weitere Projektpartner:  

 
 
Kurzbeschreibung des Projekts*:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Beantragte Förderhöhe*: 

 
 

Verantwortlicher Ansprechpartner*:  
 
Name:  
 
Email:  
 
Telefon:  

 
 

 

* Feld verpflichtend 

Datum Unterschrift 


	Text1: 
	Datum: 
	Telefon: 
	Email: 
	Name: 
	Summe: 
	Text: 
	Weitere Partner: 
	Hochschule: 
	Sender: 


