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Nachbarschaftsfonds Siid-West:
AWO Stadtteil-Treffpunkt Klostersande
Mittelweg 49

25336 Elmshorn

T 0412162077
Nachbarschaftsfonds Nord-West:
DRK Veranstaltungszentrum
Gartnerstralie 12

25335 Elmshorn

T 04121 36 88

Dokumentation Nachbarschaftsfonds

Projektname:

Antragsteller®in:

Name, StralRe, Hausnr., Plz, Wohnort

E-Mail / Telefon

Ggf. Unterstlitzende,
Mitwirkende:

Projektzeitraum:

Wie verlief das Projekt?

max. 800 Zeichen

Was war das Ziel des Projektes und wurde dieses erreicht? Falls nein, warum nicht?

max. 400 Zeichen
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Projektabrechnung:

Im Folgenden sind alle Projektausgaben und alle Projekteinnahmen aufzufiihren. Der Finanzierungsplan
gemal Antrag ist verbindlich; groRere Abweichungen bedirfen einer Erlauterung (bei Bedarf auf einem
Beiblatt).

Tatsachliche Einnahmen in € | Tatsachliche Ausgaben in€
Drittmittel Honorare
z. B. Sponsoring, Férdermittel, Anzahl der Stunden:
Spenden Stundensatz: 0,00
Aufwandsentschadigungen
Anzahl der Stunden:
Stundensatz (bis 15,00 €): 0,00
Fahrtkosten
Eigenmittel Sachaufwendungen:
z. B. ehrenamtlicher Zeitaufwand .
(= 15,00 €/h), Spenden, Kostenbei-
trage etc :
Sonstiges
Gesamtsumme Einnahmen 0,00 | Gesamtsumme Ausgaben 0,00

Beantragte Fordersumme (Summe Ausgaben - Summe Einnahmen)

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die in dieser Dokumentation gemachten Angaben richtig, voll-
stéandig und wahrheitsgemaR sind. Entsprechende Belege wurden der Dokumentation beigefligt.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des
Antragstellers / der Organisation
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