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Koordinierungs- und Fachstelle 

Schloßstraße 1 A 

08248 Klingenthal 

Telefon 037467 23108 

Fax 037467 66621 

info@sozialwerk-vogtland.de 

Freier Träger der Kinder-, Jugend- & Altenhilfe 

soziale Beratungsstelle * Betreute Wohnanlagen 

Heilpädagogische Tagesgruppe “Regenbogen“ 

Kindertagesstätten * Schulhorte * Familienzentrum 

Krankenfahrten, Rollstuhlfahrten * Versorgungsküchen 

Pflege- & Hauswirtschaftlichen Dienst * Demenzbetreuung  

Tagesstätte für Senioren * Begegnungszentren 

Klangbrücke - Sozialwerk Vogtland • Schloßstraße 1 A  • 08248 Klingenthal 

Bitte unterschrieben zurücksenden an: 

Sozialwerk Vogtland gGmbH 

Klangbrücke 

Schloßstraße 1A 

08248 Klingenthal 

Änderungsmitteilung 

Die abgerufenen Mittel sind innerhalb von 6 Wochen zu verbrauchen!

Begründung zur Projektänderung 

Ändert sich die Kostenaufteilung in deinem Kosten- und Finanzierungsplan? 

 ja    nein 

Wenn ja, bitte einen angepassten Kosten- und Finanzierungsplan (Seite 2) beifügen. 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift 

Zuwendungsbescheid vom 

Antragsteller  

(Name, Anschrift) 

Projektnummer 

Projekttitel 

Geistiges Eigentum der Sozialwerk Vogtland gGmbH. Nutzung und Weitergabe nur nach vorheriger Zustimmung.
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Kosten- und Finanzierungsplan 

Ausgaben Erläuterung 
Ausgaben 

(in EURO) 

Honorare 

Sach-

ausgaben 

Gesamt 

Einnahmen Erläuterung 
Einnahmen 

(in EURO) 

beantragte 

Zuwendung 

Eigenmittel 

sonstige 

Einnahmen 

Gesamt 

Gesamteinnahmen für das Projekt 

Gesamtausgaben für das Projekt 

Geistiges Eigentum der Sozialwerk Vogtland gGmbH. Nutzung und Weitergabe nur nach vorheriger Zustimmung.
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