
 

 
 

Stadt Münster 
Der Oberbürgermeister 
Amt für Bürger- und Ratsservice 
Beirat für kommunale Entwicklungszusammenarbeit 
Geschäftsstelle 
48127 Münster 

 
 

  
        
       

Verwendungsnachweis  
 
 
Name des Vereins / der Gruppe / der Initiative  

_________________________________________________________________________ 

 

Verantwortlich für diesen Verwendungsnachweis  

Vor- und Nachname ________________________________________________________ 

Telefon ______________________   E-Mail ______________________________________ 

 

Bankverbindung 

o s. Antrag 
o Kontoinhaber _____________________  IBAN DE___________________________ 

 

Auswertungsbericht  

Titel des Projekts ___________________________________________________________ 

Anzahl der Teilnehmer _________________ 

Welcher Personenkreis hat teilgenommen? _______________________________________ 

 

Ergebnis / Fazit (Ihre Einschätzung: positiv/negativ – Ausblick)  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Hayrie Salish 
0251 492 3326 

Salish@stadt-muenster.de 
 

http://www.stadt-muenster.de/fileadmin/user_upload/stadt-muenster/33_ratsservice/pdf/verwendungsnachweis_projekt_zaw.pdf#page=1
http://www.stadt-muenster.de/fileadmin/user_upload/stadt-muenster/33_ratsservice/pdf/verwendungsnachweis_projekt_zaw.pdf#page=1
mailto:Salish@stadt-muenster.de


 

Ausgaben und Einnahmen 
 
Ausgaben                                                                             €                                                                       
 
 
Kosten für Honorarkräfte  
 
Übernachtungskosten  
 
Verpflegungskosten  
 
Fahrtkosten für Referenten  
 
Mietkosten  
 
Verwaltungskosten   
 
Sonstiges  
 
insgesamt  
 
 
Einnahmen                                                                           €  
 

Zuschüsse Dritter   
 

Sonstiges  
 

insgesamt  

 
 
Differenzbetrag                                                                    €                                                 

 

(Ausgaben-Einnahmen)  

(Der Zuschuss beträgt max. 75 % des Differenzbetrages, höchstens 500,00 €)   

 
Anlagen:  
Rechnungsbelege  
 
 
 
 
____________________________ 
Datum, Unterschrift  
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