angekommen?

WIESBADEN e.V.

Antrag auf Erstattung von Kosten und Auslagen

Betrag: 0000 s
KU S . e
Projekt: Weiterkommen (Sprachkurse)

Summer-/ Winterschool

Dialogreihe

Stutzkurse BSZ

Café am Mittag

Deutsch 4U mit Kinderbetreuung

Deutsch 4U ohne Kinderbetreuung

Sonstiges
Verwendungszweck; ....................................................................
(z.B. fur Kursmaterial, Ausflige,
KOsten fUr OFentierung, AUSIAQEN — +++sesesesereasasssssssssnsssaseitt st

Teekuche etc.)

Bankverbindung
IBAN:
DatUM:
NAME:
UNtersChrift:
Inhaltlich geprift; s

Rechnerisch geprUft: ....................................................................



angekommen?

WIESBADEN e.V.

Angaben zum Nachweis der HOhe und der Veranlassung von
Bewirtungsaufwendungen (8 Abs.5 Ziff. 2 EStG)

Tag der Bewirtung: Ort der Bewirtung
(genaue Bezeichnung, Anschrift)

Bewirtete Person(en)

Anlass der Bewirtung

Ort Datum Unterschrift




angekommen?

WIESBADEN e.V.

Zur Information:

Antrage auf Kostenerstattung inkl. Belege kdnnen ab dem 11. Februar 2019 per Post an
unser Projektbiro geschickt werden:

Angekommen Wiesbaden e.V.

Projektburo Angekommen

Kaiser-Friedrich-Ring 32

65185 Wiesbaden

Antrage kénnen auch ab sofort in den (gelben) Briefkasten in der Kleinen Schwalbacher
Stral3e 3+5 eingeworfen werden oder ab dem 11. Februar 2019 bei Kathrein Klingsporn im
Projektbliro, Kaiser-Friedrich-Ring 32, personlich abgegeben werden:
dienstags von 10:00 bis 13:00 Uhr und
donnerstags von 15:00 bis 18:00 Uhr
und nach telefonischer Vereinbarung unter der Mobil-Nr. 0179 / 433 00 37

ACHTUNG: Dazugehorige Belege bitte nicht aufkleben

Bei Kosten fir Bewirtungen und Ausflige bendtigen wir als Nachweis flr das
Finanzamt alle Namen der Teilnehmer (s. Seite 2).
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