Bischofliches Hilfswerk MISEREOR e. V. Telefon: +49 0241-4420
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52015 AACHEN
DEUTSCHLAND Datum:

Abrechnung iiber Einnahmen und Ausgaben

Projekt Nr.:
Projekt-Titel:
Fiir die gesamte bisherige
Berichtszeitraum Projektdauer
von von von von
bis bis bis bis
in lokaler in lokaler
Einnahmen in USD Wihrung (LW) in USD Wihrung (LW)

.1 Saldovortrag
(gem. der letzten Abrechnung) +/ -

.2 MISEREOR EUR

1.3  Dritte Seite

I.4  Eigenleistung

I.5 Zinseinnahmen

I Gesamte Einnahmen
Il. Gewechselte Summen im
Berichtszeitraum

(Summe der Umtauschbelege)

Verfiigbarkeit im Berichtszeitraum

. in USD: (I. = 11.), aberin LW: (I. +11.)

Ausgaben (gem. Ausgabenplan)

V.1

V.2

V.3

V.4

IV.5

V.6

Iv.7

V.8

IV. Gesamte Ausgaben

V. Saldo (Ill. - IV.)

VI. Saldenabstimmung:
Bank
Kasse
Sonstiges (noch nicht eingeldste
Schecks, Vorschiisse, Darlehen, etc. bei
Bedarf bitte erldutern)

Bitte fiigen Sie dieser Abrechnung auch eine kurze Ubersicht iiber die durchgefiihrten Aktivititen bzw. den jéhrlichen
Sachbericht bei (s. Leitfaden zur Erstellung der Projektberichte).
Fiir die Anforderung einer weiteren Rate fiillen Sie bitte die ,,Zahlungsanforderung* aus.
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