BURGERSTIFTUNG

SANKT AUGUSTIN

Verwendungshachweis

Nummer: Bezeichnung: Verantwortlich:

Erklarung: Hiermit wird bestatigt, dass der von der Biirgerstiftung Sankt Augustin gewahrte Zuschuss
in Hohe von € antragsgemal verwendet worden ist.

Entsprechende Belege/Quittungen und/oder Rechnungen werden in Kopie beigefiigt.
Aufwendungen gemal Antrag

Personal-/Honorarkosten:
Sachkosten:

Gesamtaugaben:

Finanzierung

Eigenmittel:
Spenden und Zuschiisse
Zuschuss der Birgerstiftung;

Gesamteinnamhmen

Antragsteller: Name:

Datum Unterschrift

Kirchstral3e 24 | 53757 Sankt Augustin | Tel.: 02241 - 846 0238 | Fax: 02241 - 846 0239
info@buergerstiftung-sankt-augustin.de | www.buergerstiftung-sankt-augustin.de
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