CHORVERBANDCUNRW

Ministerium fir
Kultur und Wissenschaft
des Landes Nordrhein-Westfalen

Abrechnungsformular zur Bezuschussung aus Landesmitteln
ChorVerband NRW e.V. ReinoldistraBe 7 -9 44135 Dortmund

Diesem Formular beizufiigen sind:  Programmablauf / Sachbericht / A heit- /Kt liste / Kopie eines
gliltigen Freistellungsbescheides, sofern dieser dem CV NRW noch nicht vorliegt.

Vereinsname

DCV — Mitgliedsnummer
Ansprechpartner/in
StraBe / Hausnummer
PLZ / Wohnort

Telefon (tagstiber erreichbar) Mailadresse:

Wir haben folgende MaBnahme durchgefiihrt und beantragen einen Zuschuss aus Landesmitteln
O Tagesseminar mit dem Inhalt

O Seminarwochenende zwecks Vorbereitung
Konzert / Teilnahme Leistungssingen/ o0.a.

Bearbeitungsnummer am in
unbedingt angeben! Datum des Projektes Ort des Projektes
Die MaBnahme findet statt vom bis in
Datum Beginn Datum Ende Durchfiihrungsort
Teilnehmer/innen Seminartage Unterrichtsstunden Tag 1 Tag 2 Tag 3
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Kostenaufstellung
) ) Verein mpel
Honorar Referent/in - Dozent/in Euro S ]l
Honorar Chorleiter/in Euro
Unterrichts-/Hilfsmittel Euro BT e TlE Al
Raumkosten Euro
Bankverbindung: BIC
Fahrtkosten  Gesamtkosten fur Euro

Teilnehmer/innen - Referent/in - Dozent/in - Chorleiter/in

Bankverbindung: Kontoinhaber

Verpflegung Euro
Ubernachtung Euro Datum ot
Gesamtbetrag Euro
Unterschrift
Hinweise » Angaben zur Teilnehmerzahl/Seminardaten und Stundenzahl/Tag sind unbedingt anzugeben, da sonst keine Bearbeitung erfolgen kann.

» Abrechnungen sind wahrheitsgemé&B auszufillen! Durch unrichtige Angaben erhaltene Zuschlisse miissen zuriickerstattet werden.
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