Tl MONSTER

Amt fiir Schule
und Weiterbildung

Verwendungsnachweis

fur den Zuschusserhalt im Bereich Besondere Begabung fur das Jahr 2024

1. Zuschussempfanger®innen

Name

Anschrift

E-Mail

Telefon

Bankverbindung

Ggf. Vorstandsvorsitzende®*r

des Vereins

Ggf. Mitgliederzahl des Vereins

(Stichtag 31.12.2024)

2. Der stadtische Zuschuss in Hohe von

Projektbaustein:

€ wurde fir folgende Bausteine verwendet:

Betrag (in €):




STADT |l MONSTER

Amt fiir Schule
und Weiterbildung

Gesamtsumme:

Gdf. nicht verwendet:

Bitte fiigen Sie alle Belege (Rechnungen, Quittierungen u. A.) als Anlagen bei.

3. Bemerkungen, Erlduterungen, Besonderheiten etc.

4. Unterschrift/en

Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift/en
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5. Anlagen

Es sind folgende Anlagen beigeflgt:

1.
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