
Vorlage - Zahlenmäßiger Nachweis zur Auflistung der Ausgaben
 AKTIV VOR ORT - Förderprogramm

Name der Mittelempfängers: Projektnummer:

Zahlungsempfänger Zahlungsgrund Rechnungsbetrag /  
Betrag gemäß Beleg

Datum der 
Auszahlung

Datum und Unterschrift des Mittelempfängers

Gesamtsumme der Honorare, Sachkosten und Maßnahmen zur Digitalisierung in € :

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 öffnen.



Vorlage - Nachweis für Zahlungen von Honoraren, Sachkosten und Maßnahmen zur Digitalisierung
AKTIV VOR ORT - Förderprogramm

Name der Mittelempfängers: Projektnummer:

Zahlungsempfänger Zahlungsgrund Rechnungsbetrag /  
Betrag gemäß Beleg

Datum der 
Auszahlung

Datum und Unterschrift des Mittelempfängers

Summe wird in Blatt 1 übertragen

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 öffnen.
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