A Kulturland Kulturférderung Burgenland GmbH

¥ Bu rgen|and Franz Schubert-Platz 6, A-7000 Eisenstadt
Tel.: +43 - 2682 719-2400
E-Mail: office@kulturfoerderung-burgenland.at

Allgemeine Kulturférderung — Ubersicht der Ausgaben (Belegaufstellung)

Forderungsempfanger/in:
Geschiftszahl:

Projekttitel:
Forderungsbeitrag in Euro:

Vorsteuerabzugsberechtigung: Ja Nein teilweise Hinweis: Bei einer Vorsteuerabzugsberechtigung sind die Betrdge netto anzugeben.

Nr. Datum Aussteller/in Beschreibung Betrag (EUR) | Felder fiir interne Priifung (bitte nicht auszufiillen)
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Summe: 0,00
Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt. Die
Ausgaben wurden ausschlieBlich widmungsgeman
verwendet, ordnungsgemal bezahlt und bei keiner
anderen Forderstelle geltend gemacht.
Ort, Datum:

Unterschrift der bevollmachtigten Person (inkl. Stempel, falls vorhanden)
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