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KreisSportBund NWM e.V. e Schiffbauerpromenade 3 ¢ 23966 Wismar

An den Zuwendungsempfinger
Verein:
KreisSportBund NWM e.V. Ansprechpartner:
Schiffbauerpromenade 3 Strafe:
. PLZ/ Ort:
23966 Wismar Telefon/ E-Mail:

Verwendungsnachweis: Forderung Langlebige Sportgerdite

Hohe der Zuwendung €

Die Fordermittel wurden fiir folgende Ausgaben verwendet:

Antrags-Nr. g Zuwendung
. . Gesamt
(aus Zuwendungs- | Bezeichnung des Sportgerates (wird vom KSB

bescheid) ausgaben ausgefullt)

Summe

Nicht zweckentsprechend verwendete Férdermittel werden vom KSB zurtick
gefordert. Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Kreissportbund
Nordwestmecklenburg e.V.
Schiffbauerpromenade 3

23966 Wismar

Vorsitzender:
Maik Dittberner

Telefon: 03841-326588 -0
Telefax: 03841-326588 - 1
E-Mail:  info@ksb-nwm.de

Ort, Datum Vereinsstempel Rechtsverbindliche Unterschrift
Internet: www.ksb-nwm.de
Bankverbindung:
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