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VerwendungsnaChweis DR. JURGEN UND IRMGARD

Dieses Formular ist ein interaktives PDF und kann direkt am Bildschirm ausgefullt werden.* ULDERUP STIFTUNG

1. Angaben zum Zuwendungsempfanger

Name der Institution

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

2. Angaben zum Projekt
|

Projekttitel

Zielgruppe

Projektzeitraum (tt.mm.jjjj — tt.mm.jjjj) Ort (Stadt oder Region)

Gdf. weitere Projektpartner/Forderer:

3. Sachbericht

Zielverwirklichung, aktueller Stand des Projekts, ggf. ausflihrlicher Sachbericht als Anlage

*Bitte flullen Sie die Felder aus, drucken dann das Dokument und unterschreiben es bitte.
Dieses Formular und alle Anlagen senden Sie uns bitte zu. Seite 1/2
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DR. JURGEN UND IRMGARD
ULDERUP STIFTUNG

Il 4. Finanzbericht

Zur Finanzierung des Projekts wurden insgesamt bewilligt: €

Il 5. Nachweise

Rechnungskopie/n fur die aus der Férderung gezahlten Ausgaben
(Bitte reichen Sie ab flnf Belegen eine Belegliste mit ein.)

Zuwendungsbestatigung

Ich versichere/Wir versichern, dass die in diesem Verwendungsnachweis (einschlieBlich Anlagen) gemachten
Angaben vollstandig und richtig sind.

Name und Funktion in Druckbuchstaben

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift (ggf. Stempel)

DR. JURGEN UND IRMGARD ULDERUP STIFTUNG
Am Campus 1. 49356 Diepholz
T 05441 59495-20 . info@ulderupstiftung.de . www.ulderupstiftung.de Seite 2/2



	Name der Institution: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Projektzeitraum Beginn: 
	Projektzeitraum Ende: 
	Zielgruppe: 
	Ort (Stadt oder Region): 
	Projekttitel: 
	Ggf: 
	 weitere Projektpartner/Förderer: 

	Zielverwirklichung, aktueller Stand des Projekts, ggf: 
	 ausführlicher Sachbericht als Anlage: 

	Rechnungskopie/n: Off
	Betrag: 
	Ort, Datum: 
	Name und Funktion in Druckbuchstaben: 
	Zuwendungsbestätigung: Off


