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Förderung bürgerschaftlicher Selbst- und Mithilfe
Aus Mitteln der Stiftung Siverdes

Verwendungsnachweis und Projektbericht



	Verwendungsnachweis und Projektbericht sind der Stiftungsverwaltung spätestens vorzulegen am:
	




	Antragsnummer:

	

	Fördersumme:

	

	Datum des Förderbescheides:

	



	Name des Selbsthilfegruppe,
des Vereins:
	

	

	



	Ansprechpartner/in:
	






	Anschrift:
	

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

(Straße)           
	


                                                              (Hausnummer)

	
	

           (Postleitzahl)
	

                                                      (Ort)




	
Telefon:
	

	
Telefax:
	






	Beschreibung der Arbeit und / oder des Projektes der Selbsthilfegruppe:
(Ziele - Zielgruppe - Programmablauf - Zeitraum - Dauer - Anzahl der Teilnehmer/innen - Ort der Veranstaltung - 
  Öffentlichkeitsarbeit - Bewertung der Selbsthilfegruppenarbeit  - etc.) 



	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	(biite fügen Sie - falls erforderlich - weitere Erläuterungen der Anlage bei)  

	Zahlenmäßiger Verwendungsnachweis über die Fördersumme:
Rechnungen - Quittungen - Belege - Kostenvoranschläge
(bitte nur Originale vorlegen)



	Beleg-Datum:
	Verwendungszweck:
	Betrag: (Euro)

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	(biite fügen Sie weitere Nachweise oder eigene Aufstellungen der Anlage bei)
	



	Die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben wird bestätigt !


  
	

Münster, 
	

(Datum)
	

(Unterschrift)
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