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Einzelaufstellung 

Gliederungspunkt laut Zuwendungsbescheid: _________________ 

In zeitlicher Folge ausfüllen! 

Einnahmen: 

Tag der Zahlung Einzahler Grund der Zahlung Einzelbetrag 

Ausgaben: 

Tag der Zahlung Empfänger der Zahlung Grund der Zahlung Einzelbetrag 
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