Az

quartier -Q< PROJEKTEKISTE
@UER erleben @LEIMEN-MITTE

QUARTIERSMANAGEMENT QUER - QUARTIER ERLEBEN, Rathausstr. 15a, 69181 Leimen

34

Baden-Wiirttemberg

Ministerium fir Landesentwicklung

und Wohnen GROSSE
KREISSTADT

Telefon: 06224 9066166

E-Mail: quartiersmanagement@quer-
leimen.de

www.quer-leimen.de

Sprechzeiten

Dienstag 10:00 - 13:00
Mittwoch 14:00 — 17:00
Donnerstag 15:00 — 18:00

und nach Vereinbarung

Verwendungsnachweis fiir die ,,Projektekiste Leimen-Mitte” der Stadt Leimen

Gefordert durch das Forderprogramm Nichtinvestive Stadtebauférderung 2025 (NIS 2025) des

Ministeriums fiir Landesentwicklung und Wohnen Baden-Wirttemberg

1. Zuwendungsempfangende Person

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Organisation (optional):

2. Kontodaten

Name der Bank:

IBAN:
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BIC:

2R Baden-Wiirttemberg
AR Ministerium fiir Landesentwicklung
4R und Wohnen

Kontoinhaber:in:

3. Angaben zum Projekt

Projekttitel:

Durchflihrungszeitraum:

Veranstaltungsdatum (falls zutreffend):

Projektort (im Gebiet Leimen-Mitte):

4. Sachbericht zum Projekt

1. Kurzbeschreibung des Projekts und der

Verwendung der Mittel

2. Beteiligte bzw. Kooperationspartner:innen:
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5. Mittelanforderung

Kostenposition Betrag in Euro

Gesamte angeforderte Summe:

Die Originalrechnungen zu den angefallenen Ausgaben sind vorzulegen.

6. Anhang

[ Rechnungen im Original iber die getatigten Ausgaben

[ Eindriicke und Impressionen zum Projekt

[ ggf. Informations- und Werbematerialien zum Projekt

] Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift zuwendungsempfangende Person

(Bei unter 14-Jdhrigen: Unterschrift eines Elternteils erforderlich)
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