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Verwendungsnachweis für sozialräumlich ausgerichtete und niedrigschwellige Familienbildungsangebote in der Stadt Trier

Antragsteller: _______________________________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________________________
Ansprechpartner_in:__________________________________	Email: _________________________

Bezeichnung des Angebots: ___________________________________________________________
Datum der Maßnahme: _______________________________________________________________
Ort der Maßnahme:__________________________________________________________________

Tatsächlicher Verlauf des Angebots_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anzahl der Teilnehmer_innen:
	Weiblich
	[bookmark: Text1]     

	Männlich
	 FORMTEXT      
	aus der Stadt Trier
	[bookmark: Text3]     

	Davon unmittelbar aus dem Stadtteil
	[bookmark: Text4]     

	Aus dem Kreis Trier-Saarburg
	[bookmark: Text5]     



Kosten der Maßnahme:_______________________________________________________________
(Aufführung aller Sach- und Personalkosten – einschließlich der verwendeten Eigenmittel und sonstiger Zuschüsse)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bewilligter Zuschuss durch die Stadt Trier:________________________________________________
Bankverbindung:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bei Durchführung der Maßnahme durch Drittanbieter ist diesem Verwendungsnachweis eine Kopie des  Rechnungsbelegs beizulegen.
Ort, Datum:_______________________________________________________________Unterschrift:______________________________
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