Kiezfonds Schéneberg

Abrechnung
Uber die Verwendung von Mitteln aus dem Kiezfonds Schdneberg
An:  Geschéftsstelle Kiezfonds Adresse:
AG SPAS e.V.
GroRRgdrschenstralRe 39
10 827 Berlin Berlin
Projektbezeichnung: Hohe der bewilligten Mittel:
..................................... €
Hohe der Kosten:
..................................... €
ggof. Ruckzahlung:
..................................... €

Mit der MalRnahme erreichte Ziele:

Bemerkungen:

Datum Unterschrift

Anlagen: nummerierte Einzelbelege im Original, ggf. Kontoausziige, Gegenuberstellung der
beantragten Positionen und der jeweiligen belegten Ausgaben, Projektbericht, Foto, Werbetrager
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