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               sonstige Finanzierung 

 
 
 
 
 

Erklärung über sonstige Finanzierungsmöglichkeiten 
 

 
 
 
Soll das angebotene Konzept der gBB über sonstige öffentliche Mittel aufgrund freiwilliger 
Leistungen (z.B. EU-Mittel, Personalkostenzuschüsse der Bundesagentur für Arbeit im 
Rahmen von Arbeitsbeschaffungsmaßnahmen) finanziert werden? 
 

☐  nein    ☐  ja 
 
 
 Falls ja, inwieweit und für welchen Zeitraum soll die Finanzierung erfolgen? 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
………………………   ………………………   ……………………… 
Ort, Datum    Unternehmen    Unterschrift oder Signatur 
 
 
Oder, sofern diese Erklärung in Textform nach § 126b BGB mithilfe elektronischer Mittel über-
mittelt wird: 
 
 
 
 
………………………   ………………………   ……………………… 
Ort, Datum    Unternehmen    Name der erklärenden Person  

(in Druckbuchstaben) 
 
 


	nein: Off
	ja: Off
	Falls ja inwieweit und für welchen Zeitraum soll die Finanzierung erfolgen: 
	Ort Datum: 
	Unternehmen: 
	Ort Datum_2: 
	Unternehmen_2: 
	Name der erklärenden Person: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


