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Formular: Anlage 8 - Nachweis über die gezahlten Aufwandsentschädigungen an ehrenamtlich Tätige in Maßnahmen 
                                      der internationalen Begegnung/des städtepartnerschaftlichen Austausches 
Name des Trägers:       
Maßnahme:       Aktenzeichen:       

Nr. Name Vorname Tätigkeit 
Einsatztage
(mindestens 4 

im Monat) 

Betrag 
in EUR 

Auszahl
ungs-
datum 

Unterschrift des 
Zahlungsempfängers 
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