Erstattung Projektauslagen

Stand: April 2025

Projekt-Nr.

/,

Stadtjugendring

Gottingen e.V.

PLZ/Stadt

Telefon

StraBBe und Hausnummer

(wird vom PfD-SJRG-
Stadtjugendring Belege liegen

ausgefiillt) vollstandig vor =
Projekttitel

Name und Pronomen Ansprechpartnerin

Entstandene Auslagen - bitte alle Belege einzeln auffihren! Belegdatum Betrag in €
1.
2.
3.
4.
5.
Gesamt

dass mir die Kosten von keiner anderen Stelle erstattet werden.

Ich versichere, dass mir die Kosten im Rahmen des o.g. Projekts tatséachlich entstanden sind und

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte Betrag auf folgendes Konto Uberweisen

Kontoinhaber®in

IBAN

BIC
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Gefordert vom

* Bundesministerium
£ fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

im Rahmen des Bundesprogramms

Demokratie e /ewn!
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STADT, DIC WISSON SCHATTT



