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Antrags- und Abrechnungs-Formular für Kooperationsprojekte
Projekt-Nr. 

	Titel des Projektes/ 
der Veranstaltung


	

	Bundesland


	

	Themenschwerpunkt


	

	Veranstaltungsart


	

	Termin/Zeitraum


	

	Ort


	

	Zielgruppe


	

	Ziel des Projektes/ 

der Veranstaltung


	

	Koop-PartnerIn(nen)/

AntragstellerIn


	

	Kurzbeschreibung des Projektes 

(Langfassung als Anlage)


	

	Berücksichtigung der Genderperspektive bei der Planung sowie geschlechtsspezifische Aspekte des Projektes


	


Kosten- und Finanzierungsplan

	Gesamtkosten


	

	Beantragt bei HBS Thüringen
	

	Bundesmittel
	Nicht ausfüllen

	LÜPF Gesamt:
	Nicht ausfüllen

	LÜPF-Landes-Anteil:
	Nicht ausfüllen

	weitere Mittel/Eigenmittel

weitere KooppartnerInnen


	Name:
	Summe:



	Einnahmen

(TNInnen-Gebühren)
	

	Anzahl der TeilnehmerInnen
	Geplant:
	Erreicht:

	Sachbericht

Bitte nach Abschluss des Projektes hier einfügen
	

	Ergebnisse und Perspektiven

Bitte nach Abschluss des Projektes hier einfügen
	


Unterschrift und Datum: 


Kosten- und Finanzierungsplan

(Exceltabelle, mit Doppelklick aktivieren, Summenformeln sind enthalten, sie kann verändert oder als Vorlage benutzt werden)


[image: image1.wmf]Ausgaben

Einzelsumme

Gesamtsumme

Honorar/e

ReferentIn 1

0,00

ReferentIn 2

0,00

ReferentIn 3

0,00

0,00

Mieten

Position 1

0,00

Position 2

0,00

0,00

Unterkunft

ReferentIn 1

0,00

ReferentIn 2

0,00

ReferentIn 3

0,00

0,00

Verpflegung

Position 1

0,00

Position 2

0,00

0,00

Reisekosten

ReferentIn 1

0,00

ReferentIn 2

0,00

ReferentIn 3

0,00

0,00

Verwaltung / Porto

Position 1

0,00

Position 2

0,00

0,00

Druck- und Werbekosten

Position 1

0,00

Position 2

0,00

0,00

Sonstiges

Position 1

0,00

Position 2

0,00

0,00

Gesamtausgaben

0,00

Einnahmen

Eigenmittel

0,00

Kooperation 1

0,00

Kooperation 2

0,00

Kooperation 3

0,00

Kooperation 4

0,00

HBS Thüringen

0,00


Sammelrechnung / Endabrechnung

Hiermit stellen wir die entstandenen Projektkosten in Höhe von

EURO ......................... in Worten   (.......................................................................................) 

[image: image2.jpg]mit den beigefügten Originalbelegen in Rechnung. Die Belege sind nach Kostenarten geordnet, laufend numeriert, Beträge addiert. Eine Kopie der Gesamtrechnung einschließlich aller Belege ist beigefügt.
Titel: .........................................................................  Projektnummer: 

Veranstaltungsart: ...........................TN-Zahl: ....... ....Veranstaltungsort: ............................

Termin: von: ........................................   bis: .......................................................................

Der Kooperationsbeitrag der Heinrich-Böll-Stiftung Thüringen e.V. soll überwiesen werden an den/die ZahlungsempfängerIn/ KontoinhaberIn: .................................................................
Geldinstitut: ....................... IBAN: ....................................................  BIC: .............................
Übersicht aller Einnahmen und Ausgaben:
	Belegnr.
	Einnahmen
	EURO
	Belegnr.
	Ausgaben
	EURO

	
	TN-Gebühren/ Spenden
	
	1.1. bis 1.
	Honorare
	

	
	Verkauf von
	
	2.1. bis 2.
	Mieten / Ver​pflegung / Unterkunft 
	

	
	Verleih von
	
	3.1. bis 3.
	Reisekosten
	

	
	Eigenmittel
	
	4.1. bis 4.
	Verwaltungskosten / Porto
	

	
	Zuschüsse von Dritten
	
	5.1. bis 5.
	Druck- und Werbekosten 
	

	
	Sonstiges
	
	6.1. bis 6.
	Sonstiges
	

	
	Beitrag  Heinrich-Böll-Stiftung Thür.
	
	
	
	

	
	Summe:
	
	
	Summe:
	


Sachlich und rechnerisch richtig:

...............................................



....................................................

Ort, Datum




  

  Unterschrift der/des Projektverantwortlichen
Von der Heinrich-Böll-Stiftung Thüringen e.V. auszufüllen ! 

Eingegangen am: .......................   Geprüft am: ...........................   durch: ......................

Antrags-AbrechnungsFormular-neu

_1338904358.xls
Tabelle1

		Ausgaben

						Einzelsumme		Gesamtsumme

		Honorar/e

		ReferentIn 1				0.00

		ReferentIn 2				0.00

		ReferentIn 3				0.00		0.00

		Mieten

		Position 1				0.00

		Position 2				0.00		0.00

		Unterkunft

		ReferentIn 1				0.00

		ReferentIn 2				0.00

		ReferentIn 3				0.00		0.00

		Verpflegung

		Position 1				0.00

		Position 2				0.00		0.00

		Reisekosten

		ReferentIn 1				0.00

		ReferentIn 2				0.00

		ReferentIn 3				0.00		0.00

		Verwaltung / Porto

		Position 1				0.00

		Position 2				0.00		0.00

		Druck- und Werbekosten

		Position 1				0.00

		Position 2				0.00		0.00

		Sonstiges

		Position 1				0.00

		Position 2				0.00		0.00

		Gesamtausgaben						0.00

		Einnahmen

		Eigenmittel						0.00

		Kooperation 1						0.00

		Kooperation 2						0.00

		Kooperation 3						0.00

		Kooperation 4						0.00

		HBS Thüringen						0.00

		Gesamteinnahmen						0.00






