Zurlck an die

Kath. Erwachsenenbildung Neuburg/Schrobenhausen e. V.
86529 Schrobenhausen, Im Tal 9, Tel. 08252/3840, FAX 08252/7079279

Zuschussantrag Erwachsenenbildung

Veranstalter: Veranstaltungslokal:
Anschrift: Veranstaltungsort:
Tag der Veranstaltung: von Uhr bis Uhr

(bei Veranstaltungsreihen od. Seminaren alle Daten angeben)
Zahl der Zusammenkiinfte: Teilnehmerzahl: davon weibl.: davon Kinder:

Genaues Thema:

Evtl. Zielgruppe Verwendete Medien

Name, Anschrift u. Tel.-Nr.

der/des Referenten:

Datum: Unterschrift:
(Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel)

Kontoinhaber: IBAN:
Bank: BIC:
Fiithlen Sie sich als Mitglied ausreichend betreut? [ ja O nein

Verbesserungsvorschlage :

Abrechnung

Alle Betrage in Euro
Ausgaben Einnahmen
Honorare e Teilnehmerbeitrdge s
Ref.-Reisekosten/Spesen .., Von d. TN getr. Fahrtkosten ...,
Saalmiete/Reinigung/Heizung  .....cccoceevciieeeiien, Nicht ausbez. Honorar .,
Werkmaterial/Werbungskosten ..., kostenl. kirchl. Raum
Sonstiges Sonstiges
Gesamtausgaben Gesamteinnahmen
Zuschusshdhe: € Statistikbogen-Nr.:
Uberwiesen am: Handzeichen:

Stand: 2014/RD




