Anlage 6: Stellungnahme des Kreises/der kreisfreien Stadt 
Freiwillige Vereinbarung
	Kreis/kreisfreie Stadt:
	

	Ansprechpartner/in:
	

	Antragstellendes Netzwerk:
	

	Ansprechpartner/in für das Netzwerk:
	

	Beantragter Förderzeitraum:
	

	Stellungnahme des Kreises/der kreisfreien Stadt:
	O Zustimmung mit Unterstützung
Den Auf-/Ausbau des kommunalen Netzwerks nehmen wir mit Freude zur Kenntnis und beteiligen uns gerne daran. 
Unser Beitrag zu dem Netzwerk:
O Finanzielle Förderung i.H.v.___________________
O Beteiligung/Teilnahme an Sitzungen
O Zurverfügungstellung von Sachmitteln:
   ________________________________________________
O Sonstiges 
   ________________________________________________
   ________________________________________________
   ________________________________________________

O Zustimmung ohne Unterstützung
Den Auf-/Ausbau des kommunalen Netzwerks nehmen wir mit Freude zur Kenntnis, können uns jedoch leider nicht daran beteiligen. Wir wünschen dem Netzwerk viel Erfolg und freuen uns über Zwischenberichte.
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