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Aktionskreis Sucht- und Gewaltpravention,
Sicherheit und Gesundheitsférderung
im Main-Tauber-Kreis
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April 2017
Nachweis der Durchfiihrung eines geforderten Projekts
Antragsteller (Institution)
Verantwortliche/r
Gefordertes Projekt
(Teilnehmerzahl)
Projektzeitraum
[] RegelmaBig (Wie oft? ..................ovvvvvvvrvriirninnnnnn, )
Turnus z. B. jedes Jahr, alle zwei Jahre etc.) oder
] erstmalig
Verankerung
(z.B. im Schulcurriculum)
Projektkosten
Summe: ... EUR
Komplett benétigt? [11a oder [] Nein
Férderbetrag

Riickzahlung vorgenommen? [_] Ja oder [_] Nein

Eigenmittel in Hdhevon ................ EUR eingesetzt.

Nachweis der Verwendung des
Forderbetrags

Offentlichkeitsarbeit

(Datum) (Unterschrift)



