Forderung von Kinder in / JA-Nr.
Féllen Bearbeiter/-in:
Telefon:
E-Mail:

Anlage zum Verwendungsnachweis vom fiir das Jahr| 2025

MaBnahme-ID

Art der MaBnahme

Triger

Durchfiihrungsort

tatsichlicher

Anzahl eingesetzte pad.

Betreuungsstd.
/wéchentlich

| Anzahl Wochen

Anzahl Kinder

Anzahl

pro

Betreuungsstunde

Anzahl
Betreuungs-
pakete insgesamt.

Gesamtsumme in Euro

tatsichliche zuwendungsfahige Ausgaben gem. Férderrichtlinie

Briickenprojekte

Tatséchlich zustehende
tatséchlich Fordersumme pro
Mittel gemsB

tatsach
lich

tatsach
lich

tatsach
lich

bew.

tatsach-
lich

tatsach-
lich

bew. durchgefihrt

Personalausgaben

Sachausgaben

Summe Personal-
und Sachausgaben

vorstehenden Angaben

zu erstatten

Bemerkungen

Summe:
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