A 2%/
¢ Stadt Herne P ez

Selbsthilfe-Netzwerk Herne Il

Verwendungsnachweis uiber den Zuschuss gemal der
stadtischen Richtlinien zur Férderung Herner

Selbsthilfegruppen fiir das __. Halbjahr 20___

Angaben zur Selbsthilfegruppe

Name der Gruppe:

Ansprechpartner®in:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Bewilligungsschreiben vom:

Hohe des bewilligten Zuschusses: EUR

Wir bestatigen hiermit, dass die zur Verfligung gestellten Fordermittel wirtschaftlich, zweck-
entsprechend und gemaR unserer Satzung fiir die Gruppenarbeit verwendet wurden.
Einzelnachweise sind bei Bedarf bei uns einsehbar.

Ort, Datum 1. Unterschrift 2. Unterschrift
(Vertretungsberechtigte Mitglieder) (erforderlich)



