Kostenabrechnung Interner Vermerk

fur Zuschusse fiir MaBnahmen der Familienbildung  KiBez:

Bitte unbedingt beifligen:

Bitte senden an: Veroffentlichung
. . Teilnahmeliste
Evang. Arbeitsstelle Bildung und Gesellschaft (mit Geburtsdaten der Kinder)
Haus der Familie Landau Ablaufplan
Kronstr. 40 | 76829 Landau (allgemeine Struktur)
_ _ . Terminliste
Per E-Mail an: sonja.huber@evkirchepfalz.de (mit Thema des Treffens)

Titel/Thema der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Zeitraum/Datum von/bis:

(Bei periodischen Treffen: Datum des ersten und des letzten Treffens angeben)

Uhrzeit von/bis:

(Bei Veranstaltungen mit Ubernachtung: Beginn und Ende angeben)

Teilnahme-Zahlen: Kinder Erwachsene

Leitung:
(Name, Anschrift, Tel., E-Mail) > Diese Daten werden lediglich fur Fragen zu diesem Antrag verwendet.

fur Eltern-Kind-Gruppenleitungen

Kirchengemeinde/
Gesamtkirchl. Dienst:

Verwendungszweck:

Name Bankinstitut:

IBAN:
Statt der bisherigen Unterschrift wird das Formular durch die Pfarramtsmail-
adresse abgesendet und damit bestatigt, dass die Richtlinien zur Férderung von
MaBnahmen der Familienbildung zur Kenntnis genommen wurden.

Vom Pfarramt/Gesamtkirch-
lichem Dienst auszuflllen

< .

9 Anzahl der Treffen: X UE = X €= € o
S o —_— sachlich richtig:
ey

I X UE = X €= €
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cCE . HHSt.

=39  Anzahl der UN: X TN = X €= £ 5210.00.7490.1220/2220
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