	
	
	Bearbeitungs-Nr.:

	
	
	Veranstalter:

	
	
	Jugendverband / Gruppe

	  An das
  Ev. Jugendreferat Gelsenkirchen 

  und Wattenscheid
  Pastoratstraße 10
	
	Anschrift:

	  45879 Gelsenkirchen
	
	IBAN:

	
	
	Kreditinstitut:                      

	
	
	Evtl. Buchungsstelle:


Abrechnung kommunale Zuschüsse
( für Kinderkulturveranstaltungen (
	Art der Veranstaltung:


	Datum: 
	Uhrzeit : von             bis                  
	

	Alter der Teilnehmenden:

Teilnehmendenzahl ca.:
	                      Summe Einnahmen:                

                       Summe Ausgaben   

                       = Kosten                           
	_________________

_________________ 

_________________ 



	Verantwortliche/r Leiter/in:
Anschrift:
Telefon:
	
	

	Gelsenkirchen,
	___________________________
Unterschrift
	


Anlage:  1. Programm / Flyer


    2. Originalbelege der Einnahmen und Ausgaben

