
 

 

ABRECHNUNG UND NACHWEIS DER 
FÖRDERUNG DURCH DIE 

 

GMÜNDER STIFTUNG STERNTALER 
 

AKTENZEICHEN: (Jahr-Hj. I/II-LfdNr) 20___ - I  -_____ 

 

An die 
Gmünder Stiftung Sterntaler 
 

über (Geschäftsstelle/Schulleitung….) 

 

Benennung des Vorhabens. 

Anzahl der tatsächlich geförderten Personen 

Zeitraum der Abrechnung 

 Maßnahme am ………………….beendet 

 Maßnahme wird weitergeführt bis…………………... 

 Folgeantrag wird (voraussichtlich) eingereicht 

 

Maßnahme erfolgreich               nicht erfolgreich  
(Erläuterungen Seite 2) 

tatsächliche Teilnehmerzahl 

Anzahl von Menschen mit Behinderung....................... 

Anzahl der Begleitpersonen ....................... 

Kostenaufstellung (Belege müssen beigefügt sein!) 

Personalkosten (gesamt) .............................. € 

Reisekosten (gesamt)    .............................  € 

Materialkosten (gesamt)   .............................. € 

Finanzierung  

Eigenmittel (gesamt)    .............................. € 

Kostenersatz von anderer Seite (gesamt) .............................. € 
(z.B. spenden, Zuschüsse vom Träger,….) 

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben.  

 

......................................... .............................................................................. 
 Datum Unterschrift  
Anlagen 
 

................. Originalbelege 

Sachlich richtig: 

......................................... .............................................................................. 
 Datum Unterschrift der Geschäftsführung/Schulleitung 

 

GMÜNDER STIFTUNG STERNTALER) 

zur Kenntnis genommen. 

......................................... .............................................................................. 
 Datum Unterschrift Stiftungsratsvors. oder Vertretung 

 

Name und Anschrift der Einrichtung 

Tel.: 

 

Antragssteller/in: 
Name und E-Mail-Adresse 

Tel.: 

 

IBAN BIC 

Kreditinstitut 

Name des Kontoinhabers 

 

wird von der bearbeitenden Kostenstelle ausgefüllt 

HHJ Halbjahr LfDNr . 

20__    

Sachlich - und - rechnerisch richtig und vollstän-
dig erfasst 
 
 
 
.................................... ............................................................... 
 Datum Unterschrift 

Personalkosten: ............................... € 

Reisekosten: ............................... € 

Materialkosten: ................................ € 

sonstige Kosten: ................................ € 

 Gesamt: ................................ € 

.
/.  Finanzierungsbeiträge: ................................. € 

 

 tatsächliche Kosten:  € 

 

 
 

Der Zuschuss wird 
festgestellt auf:  € 

.................................... ............................................................... 
 Datum Unterschrift 
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Beschreibung und Erfolg der Maßnahme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweise zur Abrechnung 
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