Alte Waisen Stiftung Schwerin

Kurzbericht

Fördernummer:


Projekt / Titel:



Das Projekt wurde wie geplant durchgeführt:









  ( zutreffendes ankreuzen)

Es haben sich Veränderungen ergeben:


Zahl der Teilnehmenden:



Gesamtkosten 

der Maßnahme: 

Zahl der Helfer:


Zahl der Leiter:

Kurzbericht über die Maßnahme (Inhalt / Verlauf / Ziele / Veränderungen) :


Datum





Unterschrift / Stempel































Kurzbericht:





                             €








