
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

      Summe Ausgaben 
(bzw. Übertrag): 0,00 €

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Rechnerischer Verwendungsnachweis

Gemeinschaftsaktion Bremen

Projekt-Nr.:                               

Bewilligung vom:                       

Projektträger:

Bewilligungssumme:                              

     

     

     

     

           

     

     

           

           

           

     

           

           

     

  

     

           

           

  

  

     

  

     

fortlfd. 
Summe

Lfd. 
Nr.

Beleg-
datum

BetragEmpfänger/In
Zahlungszweck

Kostenplan
position



Lfd. 
Nr. Name Drittmittelgeber

Bestehen Vorgaben des Drittmittelgebers hinsichtlich 
der Übernahme nur bestimmter Ausgaben? Wenn ja, 

welche?
z. B. nur Honorare; keine Reiseausgaben; keine Personalausgaben etc.

tatsächlich 
erhaltener 

Betrag

XYZ Musterstiftung nur Honorare 500,00 €

1

2      

3

4            

5

6      

7

8      

9

10

Gesamtsumme tatsächlich erhaltener Drittmittel: 0,00 €

Datum, Unterschrift 

Vorname und Nachname in Druckbuchstaben

Projekt-Träger:

Hiermit bestätige ich, dass zu oben benannter Projektnummer keine Doppelfinanzierung vorliegt und alle beim 
Deutschen Kinderhilfswerk zu Abrechnungszwecken angegebenen Ausgaben bei keinem anderen Drittmittelgeber 
abgerechnet wurden oder werden.

Rechnerischer Einnahmennachweis
Drittmittel

Projekt-Nr.:


