Erklärung zum Interessenkonflikt – vom Projektträger auszufüllen





An die
Geschäftsstelle der
LAG Erbeskopf
Langer Markt 17

54411  Hermeskeil




Absender:

Name:	_____________________________________________________

Anschrift:	_____________________________________________________

Institution:	_____________________________________________________


[bookmark: _GoBack]

Ich, der/die Unterzeichnende erkläre, dass ich das Merkblatt zur Vermeidung von Interessenskonflikten bei der Umsetzung des GAP-Strategieplans in Rheinland-Pfalz
zur Kenntnis genommen und bei Vorliegen eines Interessenkonfliktes entsprechende Abhilfemaßnahmen ergreife und insbesondere die Einhaltung der Vorgaben sicherstelle.

Dies gilt insbesondere für das von mir durchgeführte Projektvorhaben:

„_______________“


in der Förderperiode 2023-2027.





________________________	_____________________________
             Datum	       Unterschrift des Projektträgers
                          (ggfs. Dienststempel)
