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Projekttitel:*
Bewilligungszeitraum:* PARTMERSCHAFTFUR
Projektnummer:* DEMOLNKKR\eILIE

* diese Angaben finden Sie auf ihrem Zuwendungsbescheid

Tragen Sie nur Belege der Ausgaben ein, die sie iiber das Férderprogramm zuriickerstattet haben wollen.
(Sollten sie in ihrem Projektantrag andere Einnah llen wie beispiel. ise aus Drittmitteln, Spenden oder Erlésen angegeben haben, ist zu beachten, dass Belege von Ausgaben, die sie ggf. iiber diese Einnahmequellen
begleichen kénnen, hier NICHT erfasst werden sollen)

PERSONALAUSGABEN

Retl:hmlmgs-/ Zahlungsdatum Empfan.ge ; / Rechnungssteller:in Begriindung / Ver | k (konk ich mit Projektb ) Betrag brutto
(Institution, Name/ Vorname)
Summe - €
SACHAUSGABEN
Retl:hmlmgs-/ Zahlungsdatum Empfan.ger.:ln/Rechnungssteller:m Begriindung / Ver | k (konk ich mit Projektb ) Betrag brutto
(Institution, Name/ Vorname)
Summe - €

WERBUNG / OFFENTLICHKEITSARBEIT

Rechnungs-/

Empfinger:in / Rechnungssteller:in

Zahlungsdatum o
(Institution, Name/ Vorname)

Begriindung / Ver | k (konk ick mit Projektk ) Betrag brutto




