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Kirchlicher
Entwicklungsdienst
der Nordelhischen Evang -Luth. Kirche



Agathe-Lasch-Weg 16, 22605 Hamburg

Tel.: 040 – 88181.240

Fax: 040 – 88181.210

E-mail: info@ked-nordelbien.de

Internet: www.ked-nordelbien.de

Antragsnummer: __________________

ABRECHNUNG
ÖKUMENISCHE BEGEGNUNGEN / LERNREISEN
Angaben zum Antragsteller

Träger der Maßnahme

Name, Vorname und Funktion der zeichnungsberechtigten Person

Postanschrift (Straße / Hausnummer oder Postfach, PLZ / Ort)

Telefon / Fax / e-mail

Angaben zum Begegnungsprogramm

Land der Maßnahme (bei Reverse/Gegenbesuch: Herkunftsland der Gäste)

_____________________________________________
_________________________________________

Dauer der Reise/Begegnung (von/bis)


Anzahl Reiseteilnehmer/innen (bei Reverse: Gäste)

Ansprechpartner/in für Nachfragen 

Telefon / Fax / e-mail
(nur wenn abweichend vom Antragsteller)

Bitte fügen Sie der Abrechnung folgende Anlagen bei: 

· Liste der Reiseteilnehmer/innen (bei Reverse: der Gäste)

· kopierte Belege der Flugtickets/Reisebürorechnungen

· ausführlicher Bericht über die Begegnung
- Konnte das Programm so durchgeführt werden wie geplant?

- Wurden die Ziele erreicht?

- Wo spielen Ihre Lernerfahrungen nach der Reise/Begegnung eine Rolle?

KOSTEN- UND FINANZIERUNG gemäß Antrag

- Bitte die grau unterlegten Felder ausfüllen -

	1. KOSTEN
	pro Person
	Gesamt

	
	geplant

€
	realisiert

€
	geplant

€
	realisiert

€

	Kosten für die Vorbereitung
	
	
	
	

	Reisekosten (Flugkosten)
	
	
	
	

	Sonstige Reisekosten (An- und Abfahrt zum Flughafen)
	
	
	
	

	Sonstige Kosten (Visa, Impfungen etc.)
	
	
	
	

	Unterkunft und Verpflegung


	
	
	
	

	Fahrtkosten im Gastland


	
	
	
	

	Kosten für die Auswertung


	
	
	
	

	1.       Summe Kosten
	
	


	2. FINANZIERUNG


	geplant

€
	realisiert

	
	
	€
	Gesamt €

	2.1.    Eigenmittel des Trägers:

2.1.1. Beiträge Teilnehmende:

	......... Personen   á  €


	
	
	

	......... Personen   á  €


	
	
	

	......... Personen   á  €


	
	
	

	2.1.2. Sonstige Eigenmittel:
	
	
	

	2.1.    Summe Eigenmittel
	
	
	

	2.2.    Sonstige Zuschüsse mit Angabe des Gebers:



	Geber 1:
	
	
	

	Geber 2:
	
	
	

	Geber 3:
	
	
	

	2.2.    Summe Zuschüsse
	
	
	

	2.3.    KED-Zuschuss
	
	
	

	2.       Summe Finanzierung
	
	
	


	GESAMTAUFSTELLUNG
	geplant
	realisiert

	
	€
	€
	Anteil in

%
	Gesamt

€

	

	Kosten (1.)
	
	
	100
	

	

	Eigenmittel (2.1.)
	
	
	
	

	Sonstige Zuschüsse (2.2.)
	
	
	
	

	KED-Zuschuss (2.3.)
	
	
	
	

	Finanzierung (2.)
	
	
	100
	


Es sind dem KED zurückzuzahlen: 

€__________
(betrifft den vom KED erhaltenen Zuschuss bei weniger Reiseteilnehmer/innen bzw. geringeren Flugkosten)

Die Bankverbindung für eine eventuell zu leistende Rückzahlung entnehmen Sie bitte unserem Bewilligungsschreiben.

Datum: _________________

Unterschrift: _____________________________

___________________________________________________

Seite 3 / Abrechnung Ökumenische Begegnungen / Lernreisen

