20_065 - 01.2025

Kontaktadresse (Name, Anschrift, Telefon)

Ort, Datum

Stadt ElImshorn
Der Oberbiirgermeister

Amt fir Kinder, Jugend, Schule und Sport

Postfach 82 08
25382 EImshorn

Zuschuss-Verwendungsnachweis

Datum Aktenzeichen

Bezeichnung der MaBnahme:

Finanzierung:

0,00 €

Zuschuss der Stadt

Zuschuss des Kreises

Zuschuss des Landessportverbandes
Sonstige Zuschiisse

Eigenmittel

Gesamtkosten

Bemerkungen und Hinweise

Vereinsstempel, Unterschrift(en)

Die Originalrechnungen bzw. der
vom Kreis Pinneberg geprifte Zu-
schussverwendungsnachweis sind
in Kopie beigeflgt.
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