	
	
	Veranstalter:

	
	
	Jugendverband / Gruppe

	    An das
    Ev. Jugendreferat Gelsenkirchen

    und Wattenscheid
    Pastoratstraße 10
	
	Anschrift:

	    45879 Gelsenkirchen
	
	IBAN:


	
	
	Kreditinstitut: 

	
	
	Evtl. Buchungsstelle:


Abrechnung kommunale Zuschüsse
für Ferienspaß ( Kinderbibelwochen/ -tage ( Jugendbibelwochen/ -tage

	SYMBOL 168 \f "Wingdings"  Kinderbibelwoche / -tage              SYMBOL 168 \f "Wingdings"  Ferienspaß               SYMBOL 168 \f "Wingdings" Jugendbibelwoche / -tage

	Thema: 

	Zeitraum: 
	vom                        bis                    
	Tage gesamt:        SYMBOL 168 \f "Wingdings"
Ganzer Tag:          SYMBOL 168 \f "Wingdings"
½ Tag:                   SYMBOL 168 \f "Wingdings"

	Alter der Teilnehmenden: ______

Anzahl Teilnehmende:     


______
	Summe Einnahmen:

Summe Ausgaben:

 = Kosten: 
	

	Verantwortliche/r Leiterin/Leiter:
Anschrift:
Telefon:
	
	


Die Kosten sind für dieses Projekt entstanden und dementsprechend verbucht. Die Belege werden zu Prüfzwecken bereitgehalten.

Gelsenkirchen, _______________                 _______________________________









Stempel / Unterschrift

Anlage:  
1. Programm / Flyer 



2. Tabellarische Auflistung der Ein- und Ausgaben
