Tabelle Zahlenméssiger Nachweis der Ausgaben ‘ T ? THORINGER
Forderprogramm: - EHRENAMTSSTIFTUNG

Name der Mittelempfangers: Projekthummer: EHR-
. Rechnungsbetra D
Zahlungsempfanger Zahlungsgrund Betrag gegméB Be?e{g Aua;czuark?lgr?gr;
Gesamtsumme der Ausgabenin €: 0,00 €

Der Vordruck ist auch unter: thueringer-ehrenamtsstiftung.de/formulare abrufbar. Bei einer
Anwendung in einem Browser (z.B. Firefox, Chrome) oder anderer PDF-Viewer-Programme kann es zu
Problemen kommen. Generell empfiehlt ein PDF-Formular auf die Festplatte zu speichern und das

Formular von dort aus mit dem Acrobat Reader zu &ffnen. Datum und rechtsverbindliche Unterschrift des Mittelempfangers
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