
Verwendungsnachweis Personalkosten 

Träger

Projekt

Zeitraum

Nr. Name Qualifikation Wochenstunden pro 

Arbeitsvertrag

Beschäftigungszeitraum Eingruppierung 

entsprechend Tarifvertrag 

monatliches Gehalt Gehalt insgesamt über 

den Beschäftigungs-

zeitraum 
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Gesamtstunden:

Unterschrift Träger

Anlage 11:


