Bischdfliches Ordinariat
Hauptabteilung IX — Schulen

Referat Kindertageseinrichtungen |
Familienzentren | Frahkindliche Bildung
Postfach 9

72101 Rottenburg

Verwendungsnachweis zur Regelforderung Familienzentren

Antragsteller (Trager):

Anschrift

Familienzentrum:

Anschrift

Antrags-Nr.:

Forderzeitraum:

Nachweis der Einnahmen im Forderzeitraum

Diozesane Mittel gem. Bewilligung:
Eigenmittel:

Spenden:

Kommunale Mittel:

Landesmittel:

Bundesmittel:

Sonstige:

Zwischensumme Einnahmen:

0,00 €



Nachweis der zweckgebundenen Ausgaben”

Personalkosten
Personal:

Honorarkréafte:

Raumkosten

Sachkosten

Zwischensumme Ausgaben: 0,00 €

Ergebnis — Gegentiberstellung Einnahmen/Ausgaben

Zwischensumme Einnahmen:
Zwischensumme Ausgaben:

Saldo:

Ort/Datum (Stempel) Unterschrift
(zeichnungsberechtigter Tragervertreter)

) Mit dem Verwendungsnachweis sind keine Einzelbelege (Rechnungen, Buchungslisten etc.) einzureichen. Diese mussen fur
eine mogliche Prufung beim Trager vorgehalten werden.
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