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Aufwandsentschädigungsrechnung

im Rahmen Europäischen Fonds für Regionale Entwicklung,

des Kooperationsprogramms INTERREG V A Brandenburg – Polen 2014-2020,

Klein-Projekte-Fonds der Euroregion PRO EUROPA VIADRINA
	Name, Vorname: 
(des Empfangsberechtigten der Aufwandsentschädigung)

	Anschrift (Str., PLZ, Ort): 
Name der Gruppe /der Band: 


Für die Mitwirkung bei:
	Name der Veranstaltung, Träger der Veranstaltung



	in:                                                                          am: 


	Tätigkeit als : 

	
	Bei Gruppen/Bands: 

Anzahl der Personen: 

(zusätzlich bitte unterzeichnete Namensliste gemäß Muster der Euroregion „Teilnehmerliste“ beifügen!) 

	Kosten pro Stunde:   EUR
Zahl der Stunden: 
	


 wird folgender Betrag als Aufwandentschädigung in Rechnung gestellt.

 EUR

Sachlich richtig und festgestellt 

	Ort, Datum


	
	X

	Name und Stempel des Projektträgers, Unterschrift 
	
	Unterschrift des Empfangsberechtigten 

	 FORMCHECKBOX 
 Barzahlung: 


Den Betrag von   EUR am    dankend erhalten. 
	X


      Unterschrift des Empfangsberechtigten
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