Verwendungsnachweis

Verein:
Ansprechpartner: Telefon fur Riuckfragen:
Bankverbindung des Vereins: Konto Bankleitzahl
Jugendpflegerische MalBnahmen - Rechnungsjahr 20 Bank:
Art der MafRnahme: Ort:
Teilnehmerzahl: von: bis:
Ifd. Empfanger, sowie Grund der Zahlung, ndhere Beschreibung Zahl der| Gesamtkosten Eigenmittel Staatl. Mittel
Nr. Vorhaben Teil-
nehmer
€ € €
0,00 0,00 0,00

Unterschrift:

fullt der Fachverband aus




