TEILNEHMERLISTE (anonymisiert) ‘lSTEPHANUS
fur das Projekt ferien-inklusiv STIFTUNG

Stephanus gGmbH Name/Anschrift
Projekt ferien-inklusiv des Tragers:
Puschkinstr. 6-7

17268 Templin

Antrags-Nr.:
Bitte senden Sie die Teilnehmerliste nach MaBnahmenende an uns zuriick!

Bezeichnung bei Antragstellung bei MalBnahmenbeginn

Anzahl Kinder und
Jugendliche insgesamt

Anzahl Teilnehmer/innen
mit Beeintrachtigung

Gesamtanzahl
der Betreuer/-innen

davon Betreuer/-innen fir
junge Menschen mit
Beeintrachtigung

Zeitraum
Betreuung
vOom

bis

Zum

) Anzahl
der Ubernachtungen

Bitte begriinden Sie nachfolgend die, sich gegeniiber den Angaben im Antrag veranderten Daten
(Betreuungsschlissel, Anzahl, Teilnehmer/-innen usw.):

www.ferien-inklusiv.org Gefordert durch: BRANDENBURG ‘i SSTI_EETHUAI«\]I\&US SEITE 1VON 3
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http://www.ferien-inklusiv.org

FORDERMITTELANFORDERUNG ‘iSTEPHANUS
fur das Projekt ferien-inklusiv STIFTUNG

Stephanus gGmbH Antrags-Nr.:
Projekt ferien-inklusiv

PuschkinstraBe 6-7

17268 Templin Eingereicht am:

(auszufiillen von der Projektstelle)

1. Zuwendungsempfanger:

Name/Bezeichnung:

Strale:

PLZ/Ort:
Ansprechpartner/-in:
Telefon:

E-Mail-Adresse:

2. Vertragsdaten:

Bewilligter Zuschuss: Euro
fur insgesamt: forderungsfahige Tage.

3. Auszahlungsdaten (wird von der Projektstelle berechnet und ausgefillt):

Bitte folgenden Betrag zur Zahlung anweisen: Auszahlungsbetrag Euro
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FORDERMITTELANFORDERUNG ‘iSTEPHANUS
fur das Projekt ferien-inklusiv STIFTUNG

4. Bankverbindung:
Kontoinhaber/-in:
IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Verwendungszweck:
(Vertragsnr./KST)

Ich bestatige, dass

- die in dieser Fordermittelanforderung (einschlielich Antragsunterlagen) gemachten
Angaben vollstandig und richtig sind,

- die Angaben in den vorgelegten Unterlagen subventionserheblich sind und

- dass mir die Strafbarkeit eines Subventionsbetruges gemafR} § 264 StGB bekannt ist.

, den
Ort Datum Stempel rechtsverbindliche Unterschrift
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www.ferien-inklusiv.org  Gefordert durch:

......................
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