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Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens



Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens



Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Xhonneux
Tel.: +32 (0)87/596 334  Fax.: +32 (0)87/556 476  Email: carmen.xhonneux@dgov.be
Gospertstraße 1, 4700 Eupen

___________________________________________________________________________________

EINRICHTUNGEN DER ERWACHSENENBILDUNG

BERICHT: BESONDERE PROJEKTE 
1.
Allgemeiner Hinweis
· Zuschüsse für besondere Projekte sind als Anschubfinanzierung zu verstehen.

2. Informationen zum/zur Antragsteller/in
Name der Einrichtung: ...................................................................................................

Adresse und Telefonnummer: ..........................................................................................
Name der/des Hauptverantwortlichen: ..............................................................................

Kontonummer der Einrichtung: ........................................................................................

3.
Beschreibung des Projekts
Titel des Projekts: ..........................................................................................................
....................................................................................................................................

Ort und Datum:...............................................................................................................
Zielpublikum: ...............................................................................................................
.....................................................................................................................................

Die Begründung eventueller Änderungen zum Antrag, ein ausführlicher Bericht sowie das eventuelle Produkt des Projektes sind dem Bericht beizufügen.

Falls sich das Projekt an Personen richtet, deren Haushaltseinkommen dem gesetzlich festgelegten Eingliederungseinkommen entspricht oder unter diesem Einkommen liegt, sind dem Bericht die Nachweise beizufügen.

4.
Einnahmen- und Ausgabenaufstellung
Einnahmen
Ausgaben
........................................................
...................................................................
........................................................
...................................................................

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

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

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

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

INSGESAMT:
...................................
INSGESAMT:
.............................................

Der Zuschuss wird anhand der annehmbaren, eingereichten Ausgaben- und Zahlungsbelege ausgezahlt. Die Zusage kann die Art der annehmbaren Kosten festlegen.

5.
Die/der Unterzeichnende bescheinigt hiermit die Richtigkeit ihrer/seiner Angaben und erklärt, die amtlichen Kontrollmodalitäten anzunehmen

Zu ...................................., den ...............................................

Unterschrift des/der Hauptverantwortlichen

der Einrichtung der Erwachsenenbildung

Eingang: ..................................





Aktennummer: .........................
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