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Prüfvermerk der Verwaltungsbehörde  

ZUR „CHECKLISTE ZUR PRÜFUNG VON MITTELABRUFEN“ BEI FÖRDERMASSNAH-
MEN IM RAHMEN DES OPERATIONELLEN PROGRAMMS 2007 – 2 013 

- Bereich EFRE -  
 
 

 

 

Datum der Checkliste:  

Maßnahme:  

Vertragspartner/in:  

Vertrag vom:  

Aktenzeichen:  

Projektnummer FMI:  

 
 
 
Lfd. 
Nr.:  

Betrifft:  Prüffeststellungen:  
 

Bemerkung 
/ Erledigt:  

    

    

    

    

 

 

 

 

Datum:  Gesehen Referatsleiterin: 

Prüfer(in):   

Unterschrift:   

 


