
 
 

 
Name Zuwendungsempfänger:        
 

Schule: __      
 

E I N N A H M E N 
 
 Summe 

Landkreis Gießen Landesmittel       

Kinderzahl       

Landkreis Gießen Kreismittel       

Mitgliedsbeiträge       

Elternbeiträge       

Zuschuss Stadt/Gemeinde       

Essensbeiträge       

Spenden       

Zinsen       

Summe Einnahmen       

 

A U S G A B E N  
 

Landeszuwendung betreute Grund- und Förderschule 
 
Personalkosten 

 Summe Belegnummer (von/bis) 

Löhne und Gehälter             

Honorare             

Fortbildung             

Berufsgenossenschaft             

Summe Personalkosten             

 
Sachkosten 

 Summe Belegnummer (von/bis) 

Summe Sachkosten             

 

Kreiszuwendung betreute Grund- und Förderschule 
 

 Summe Belegnummer (von/bis) 

Summe Kreiszuwendung             

 
 
 
Die Richtigkeit der Eintragung sowie die zweckmäßige Verwendung der Mittel werden hiermit 
bestätigt: 
 
 
 
 
___     ________________________________________     ____________________________ 
Ort, Datum                          Rechtsverbindliche Unterschrift des Zuwendungsempfängers                                       

Zahlenmäßiger Nachweis der Landes- und Kreiszuwendungen (Anlage 2) 
 

für das Schuljahr _________ vom ___________ bis ____________ 


