HAUSHALTSPLAN 2025
Zapotrzebowanie środków na 2025 rok
Kreis, -Gemeindevorstand  ..............................................................................
Ortsgruppe  ..............................................................................
	EINNAHMEN 2025
Planowane przychody 
	AUSGABEN 2025
Planowane rozchody

	1. Eigenmittel 
     (środki własne)
a) Anzahl der zahlenden Mitglieder  . . . . . . . . 

      Liczba płacących członków
b) Mitgliedsbeiträge              . . . . . . . . . . . . . . . . 

       Wysokość składek
c) Spenden  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

       Darowizny
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
d) Sonstige Einnahmen – z. B. von Kursgebühren, Bankzinsen, Veranstaltungen, Dorffesten, usw.

       Inne planowane przychody 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e) Andere Einnahmen

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

f) Insgesamt Einnahmen /  Razem b+c+d+e
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	1. Verwendung der Eigenmittel

        Rozliczenie środków własnych

a) Abgeführte Beiträge          . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       Odprowadzone składki członkowskie
b) Kulturtreffen für Kinder

       Dzień Dziecka
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) Martinfest
Św. Marcin
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

d) Muttertag

       Dzień Matki
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e) Oktoberfest
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

f)   Maibaum
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

g)  Andere

      Inne
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

h) Insgesamt Ausgaben /Razem planowane rozchody a+b+c+d+e+f+g
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



	EINNAHMEN 2025/ Planowane przychody
	AUSGABEN 2025/ Planowane rozchody

	2. Zuwendungen SES/ planowane dotacje FRŚ
a) Mietzuschuß für 12 Monate 

       Planowane wydatki na czynsz               . . . . . . . . . . . . . . . .
b) Nebenkosten für 12 Monate 

       Koszty uboczne                                      . . . . . . . . . . . . . . . .
      Zusammen                                   . . . . . . . . . . . . . . . .

       Razem a+b
c) Büropauschale                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
        Koszty prowadzenie biura
      Insgesamt a+b+c                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
          Razem 
3. Zuwendung von anderen Organisationen:

       Planowane dotacje z innych instytucji

a) Renovierungen,  Ausstattung
       Einrichtungen                         …. . . . . . . . . . . . . . . 
b)   BMI                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

      MSWiA
c)   GK Opole            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .

       Konsulat Opole
d)   Andere                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .

       inne instytucje( jakie?)
e) Zusammen                          
        (a+b+c+d)                                           . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          
	2. Verwendung dieser Zuwendungen SES: 
        planowane rozchody dotacji FRŚ
a)  Ausgezahlte Miete/ czynsz          . . . . . . . . . . . . . . . . .
b) Nebenkosten/koszty uboczne
    Heizung  (ogrzewanie)                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Energie (energia):

     • Fakturę opłaca bezp. TSKN               . . . . . . . . . . . . .. . . .
    • Fakturę opłaca DFK                          . . . . . . . . . . . . .. . . .
    Andere    (inne)                           . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) Büropauschale / Koszty prowadzenie biura
· Büromaterial (mat. biur.)                . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
-     Telefongeb u. Postgeb.                    . . . . . . . . . . . . ….. . .
      (rozm. tel. i opł. poczt )
-     Fahrkosten (k.podróży)                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
· Reparaturen  (drobne remonty)      . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
-     Reinigungsmittel u. Andere            . . . . . . . . . . . .  . . . . .
       (śr. czyst. i inne)                                    
      Zusammen (c)                           . . . . . . … . . . . . . . . . 
     Insgesamt a+b+c            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  3. Verwendung der Zuwendungen von anderen Org.
      Planowane rozchody innych instytucji:

a) Renovierungen, Ausstattung                 Einrichtungen                       . . . . . . . . . . . . . . . . . .
b)   BMI / MSWiA:
               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .
               . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
c) GK Opole/Konsulat Opole:
             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .

           . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
d) Andere / Inne instytucje

               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .
               . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e) Zusammen                               
       (a+b+c+d)                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Vorsitzender ……………………………………………



Kassierer  ……………………………………………






     

   


(tel.)   ……………………….…
……………………………………………

(Stempel)

Uwaga! Suma planowanych przychodów musi się równać sumie planowanych rozchodów

Termin składania wniosków mija 02 grudnia 2024 roku
