Briefkopf des jeweiligen Kooperationspartners

Text: 

Kooperationszusage

Hiermit erklären wir, dass wir das Bündnis für Bildung: (hier genaue Bezeichnung des Antragstellers einfügen) mit der Laufzeit vom xx.xx.xxxx bis xx.xx.xxxx aktiv unterstützen und bei der Umsetzung der Maßnahme/n mitwirken werden.

Datum, Unterschrift, Stempel der Einrichtung
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