STADT DELMENHORST
Die Oberbiirgermeisterin
Fachdienst Gesundheit
Lange StraB8e 1a

27749 Delmenhorst

Selbsthilfe-Kontaktstelle

im Fachdienst Gesundheit Delmenhorst

verbindet

Verwendungsnachweis der finanziellen Forderung von Selbsthilfegruppen fiir das Jahr

Name der Gruppe:

Forderbetrag der Stadt Delmenhorst: €

Rechnungsdatum |Verwendungszweck Betrag in €

Summe: €

Datum, Unterschrift




