Verwencungshachwels C H 0 R

Frefzeitpacagogische Mabnahme
NORDRHEIN-WESTFALEN
Spétestens vier Wochen nach der MaBnahme einreichen Absender

Chorname

Mitgliedsnummer

Chorjugend NRW e.V.
Reinoldistr. 7-9 Vorname und Name der Ansprechperson

44135 Dortmund

StraRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Telefon
E-Mail
Freizeitpadagogische MalBnahme
am von Uhr bis Uhr

in (Ort)

Hiermit wird bestatigt, dass die freizeitpadagogische MaRnahme dem Programminhalt nach durchgefiihrt

wurde.
Die MaRnahme wurde finanziert aus Eigenmitteln in Hohe von € (Gesamtkosten)
und weiteren Fordermitteln von Dritten in Hohe von € (Beleg beiftigen).

Wir nehmen zur Kenntnis, dass der Zuschuss nach Gberértlicher Prifung ganz oder teilweise zuriickgefordert
werden kann, wenn die Voraussetzungen nicht erfllt worden sind.

Wir erklaren rechtsverbindlich, dass die Rechnungen Nr. bis (bitte nummerieren) gemaf

beigefligter Zahlungsnachweise beglichen wurden.

Unterschriften von zwei Vertreter*innen des geschaftsfiihrenden Vorstandes nachfolgend:

X

Ort / Datum Unterschrift und Funktion
Ort / Datum Unterschrift und Funktion
Anlagen (beigefiigt):
1. Teilnehmendenlisten (Original) mit kompletter Anschrift und eigenhdndiger Unterschrift aller Teilnehmenden
2. Programm gemaR Richtlinien
3. Kurzer Sachbericht
4.  Rechnungen: Honorare, Verpflegung, Fahrtkosten, ggf. andere mit Bezahltnachweis
5.  Per Post (nicht per Fax oder Mail) versenden!
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