
Verwendungsnachweis der Finanzmittel 

Hiermit bestätige ich die Beschäftigung einer Koordinationskraft im 
Rahmen der Personalkostenförderung durch die ASJ NRW. 

Von der:dem Antragssteller:in auszufüllen 

Name der Koordinationskraft Zeitraum (von/bis) 

Stundenumfang gesamt Anteilig davon für ASJ 

Anteilig Jahresbruttogehalt für ASJ Fördernummer 

Ort, Datum Unterschrift Geschäftsführung / Trägerstempel

ASJ NRW 

c/o ASB NRW e.V. 

Kaiser-Wilhelm-Ring 50 50672 Köln 

Telefon   0221 / 949 707-24/-16 

Telefax    0221 / 949 707-19 

E-Mail     foerderantrage@asb-nrw.de
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