HOUSE OF House of Resources Rendsburg-
RESOURCES Eckernférde

RENDSBURG-ECKERNFORDE Materialhofstrafle 1 b (1. Stock)

24768 Rendsburg

UMWELT
TECHNIK Tel. 04331-5919908
SOZIALES E-Mail: info.hor@utsev.de

VERWENDUNGSNACHWEIS MIKROPROJEKTFORDERUNG — ABRECHNUNG

Allgemeine Angaben
Projekttitel:
Durchfiihrungszeitraum

Beginn des Projekts: Endes des Projekts:

Antragsteller*in

Name des Vereins / der
Organisation / Initiative:
Ansprechperson:
Strafl3e / Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Tabelle der Projektkosten und Belege

Beleg-Nr. Beschreibung Datum des Belegs Kosten
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Gesamtkosten:
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ERKLARUNG

Ich versichere/ Wir versichern, dass die in diesem Verwendungsnachweis und den Anlagen gemachten Angaben und Dokumente
vollstandig und richtig sind.

Ich versichere/ Wir versichern, dass in der Projektabrechnung alle — bereits erhaltenen als auch beantragten und in Aussicht
stehenden — Zuwendungen anderer Férdereinrichtungen angegeben sind.

Ich versichere/ Wir versichern, dass ich/ wir alle Anderungen gegeniiber dem Projektférderantrag in der Planung und
Durchfiihrung des Projekts mitgeteilt habe/ haben.

Hinweise zur Datennutzung

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die fiir die Projektbearbeitung notwendigen Daten erfasst und verarbeitet werden
und den Zuwendungsgebern (Bundesministerium des Innern und fiir Heimat sowie dem Bundesamt fiir Migration und
Flichtlinge) gegebenenfalls im Rahmen der Projektarbeit des HoR Rendsburg-Eckernférde zur Verfligung gestellt werden
kénnen.

Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen.

Ich stimme zu, dass meine Daten gespeichert und zu Zwecken der Kommunikation und Beratung bis auf Widerruf verwendet
werden dirfen.

Ich stimme der Nutzung von Text und Bildern des Projektes fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit des HoR Rendsburg-Eckernférde
zu.

Datum / Ort Unterschrift vertretungsberechtigte Person

ANHANG
Vordrucke mit jeweils einem nummerierten Beleg (Original)
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