Verwendungsnachweis

Bitte libersenden Sie das Formular unterschrieben per Email an
infogi‘;[okolar-stiftun%de und zusdtzlich auf dem Postweg an
Fokolar- Stiftung, Kolner Str. 55a, D-57290 Neunkirchen.

AbschlieBender Nachweis

Name Destinéar

StraBe, Nr

PLZ, Ort

Land

Zeitraum
\Von Bis

Monat Monat

Jahr Jahr

Bewilligung der Fokolar-Stiftung (Datum)

Vertreter des Antragstellers (Name)

Projektleiter (Name)



Projektname

Projekterlauterung:

r

Formular kann beliebig erweitert werden.



Aufgabennachweis Personalkosten

Summe




Aufgabennachweis Sachausgaben / laufende Kosten

Ifd. Nr. Zahlungsempfanger Arbeitsmittel, Verbrauchsmaterial,
Reisekosten, sonstige Kosten EUR

Summe



Einnahmen

Empfangene Mittel im Abrechnungszeitraum

Gesamteinnahmen

Ausgaben

Personalkosten (Summe S.3)

Sachaufwand / laufende Kosten (Summe S.4)

Gesamtausgaben

davon eigenfinanziert

davon fremdfinanziert

von der Fokolar-Stiftung erhalten

Ich bestétige die Richtigkeit des Verwendungsnachweises. Gleichzeitig versicherte ich, dass die
aufgefuihrten Ausgaben im Rahmen des Projekts tatséchlich entstanden sind und notwendig
waren.

Ort, Datum Unterschrift des Bewilligungsempfangers

Ort, Datum Unterschrift des Projektleiters

=) D = ]
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