
  

   
  

 

     

  

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

~ --!!!!I LANDKREIS 
~ -s- GOSLAR 

• KREiS 

JUGEND 
PFLEGE 

Klubgartenstraße 11, 38631 Goslar 
Tel.: 05321 76-581 
sabine.kiehne@landkreis-goslar.de 

Aufstellung über alle Ausgaben im Jahr 

Name des Veranstalters Veranstaltungsnummer 

Ort der Veranstaltung Datum der Veranstaltung 

Lfd. 
Nummer Datum 

Name des Lieferanten, 
Empfängers 

Art der Ausgabe, 
Erklärung der Leistung 

Betrag
EUR 

Zwischensumme 

Bitte wenden! 
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Übertrag 

Gesamt 
Aufstellung über alle Einnahmen 

Lfd. 
Nummer 

Datum Name des Lieferanten, 
Empfängers 

Art der Ausgabe, 
Erklärung der Leistung 

Betrag 
EUR 

Lfd. 
Nummer 

Betrag
EUR 

1 Teilnahmebeiträge / Eintritte 

2 Spenden (mit Belegen) 

3 Sonstige Mittel (bitte kurz nennen) 

4 Eigenmittel 

5 Landkreis-Zuschuss 

Ich versichere, dass die Ausgaben ausschließlich für die oben angeführte Maßnahme 
verwendet wurden. Belege in Kopie sind beigefügt. Originale sind auf Verlangen vorzulegen. 

Ort, Datum Unterschrift der / des Verantwortlichen 
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