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Familiengerechte Kommune
Nordkirchen

Verwendungsnachweis zum Projekt 2025

Zuschussempfanger (Verein/Institution/Initiative):

Ansprechpartner (Name, Anschrift, Telefon):

Bankverbindung:

Kurze Beschreibung des durchgeflihrten Projekts (ggf. Ruckseite nutzen):

Anzahl der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen:

Die teilnehmenden Kinder/Jugendlichen sind im Alter von/bis:

Durchfihrungszeitraum:

Projektfinanzierung

Einnahmepositionen:

Ausgabepositionen:

Weitere Zuschlsse wurden beantragt bei:

Ort, Datum &S Unterschrift

Dieses Dokument bedarf keiner Unterschrift oder Signatur insofern per E-Mail gesendet.
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