® @1 Se|bsthilfe-Kontaktstelle
gTAg'II; DEI_'_MENHO_RfT_ @ im Fachdienst Gesundheit Delmenhorst 008|menhorst
e erpurgermeisterin i MW verbindet

Fachdienst Gesundheit
Lange StraB8e 1a
27749 Delmenhorst

Verwendungsnachweis der finanziellen Forderung von Selbsthilfegruppen fiir das Jahr

Name der Gruppe:

Forderbetrag der Stadt Delmenhorst: €

Rechnungsdatum |Verwendungszweck Betrag in €

Summe: €

Datum, Unterschrift




