(Alle Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten fur alle Geschlechter gleichermaBen):

ABRECHNUNG

An die

Konde-Stiftung des Ev.-Luth. Kirchenkreises Nordfriesland
c/o Okumenische Arbeitsstelle Nordfriesland

Kirchenstr. 4

25821 Breklum

Deutschland

oder Mail: wolff@erw-breklum.de

Name des Projektes:
Institution:
Vorname, Name der verantwortlichen Person:
StraBe, Hausnummer; Postleitzahl, Ort oder PO Box, Stadt/Dorf:
Tel:
E-Mail:
Bankverbindung:
Name der Bank
Kontoinhaber

BIC und IBAN oder Swiftcode

Projektbeschreibung

¢ Was wurde mit dem Projekt erreicht?
¢ Mit welchen MaBnahmen wurde das Ziel erreicht?
o Wer war die Zielgruppe des Projektes und wer hat mitarbeitet?

o Wann wurde das Projekt durchgeftihrt (Anfangs- und Endtermin, Projektdauer max. 1 Jahr)?



Finanzierungsplan
Ausgaben:

Material

Unterkunft
Verpflegungskosten
Fahrtkosten
Personalkosten
Sonstige Kosten

Summe aller Ausgaben

Einnahmen:
Eigenmittel
Teilnehmerbeitrage
Spenden

Weitere Zuschlisse

Bei der Konde-Stiftung beantragter Zuschuss

Summe aller Einnahmen

WICHITG:

Der Abrechnung bitte ein paar Fotos von dem Projekt beifligen.

Mit der Antragstellung erkenne ich die Vergaberichtlinien des Vorstandes vom 30.5.2022

an.

Datum:

Ort:

Unterschrift der verantwortlichen Person:

Stempel der verantwortlichen Einrichtung:

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh

€ oder Tzsh



