KULTURELLE BILDUNG

IN KOOPERATION Datum

Befragung nach Ende der Férderung
1) Finaler Projekttitel

2) Zielgruppe des durchgeflihrten Projekts
4 - 5 Jahre

Sonstige Informationen zur Zielgruppe des Projekts

3) Anzahl Teilnehmende am gefoérderten Projekt

4) Wird die Kooperation zwischen der Bildungseinrichtung und Kulturvermittelnden
in Zukunft weitergeflhrt?

Ja |:|
Nein |:|

Steht noch nicht fest|:|

4) Welche Wunsche/Bedarfe/Hinweise haben Sie an das Férderprogramm
,KuBiKo"?

5) Platz fur weitere Informationen
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Verwendungsnachweis

KULTURELLE BILDUNG
IN KOOPERATION

Lassen Sie uns die Rechnungen mit der entsprechenden Beleg-Nr. (s.u.)
bitte an bildungsbuero@stadt.wuerzburg.de zukommen.

Name der
Bildungseinrichtung:
Konto (IBAN) der
Bildungseinrichtung
Abrechnungszeitraum:
Bereich: Ausstattung,
Honorarkosten, _Betrag
Beleg- Eintrittsgelder im Rahmen in
Nr. Titel des Projekts etc. Rechnungsdatum | Euro
Bsp. |5 Holzkisten fiir Werkzeug | Ausstattung 01.01.2021 XX, xx €
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Weitere Belege / Anmerkungen
Gesamtsumme aller forderfahigen Ausgaben €

Hiermit bestatige ich

gemachten Angaben
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