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Bearbeitungsvermerk KSJ MeiRen: /

KREISSPORTJUGEND MeiBen e.V.
Re g. Nr.: IHR PARTNER FUR DEN VEREINSSPORT

Eingangsvermerk KSJ:

Verwendungsnachweis Jugendforderung

Antragsteller:

Anschrift:

Ansprechpartner:

MaRnahmeort mit PLZ:

pad. Hauptzielstellung:

Zeitraum:

Anzahl forderfahige
Teilnehmer:

Anzahl Betreuer:

Hiermit bestatigt der Verein, dass die Zuwendung der Kreisportjugend MeiRen fiir die MaBnahme
notwendig war und zweckentsprechend, wirtschaftlich und sparsam verwendet wurde.

Der Verein wird die Belege und Vertrage sowie alle sonst mit der Zuwendung
zusammenhangenden Unterlagen nach Vorlage des Verwendungsnachweises fiinf Jahre
aufbewahren, sofern nicht nach steuerlichen oder anderen Vorschriften oder aufgrund der
Zweckbindungsfrist eine langere Aufbewahrungszeit bestimmt ist. Der Verein versichert, dass
einerseits keine Vollfinanzierung der MaBnahme ausschlieBlich aus Zuwendungen sowieso
andererseits keine Doppelférderung der Mallnahme erfolgte.

Der Verein bestatigt, dass die MaBnahme gepriift wurde und fiir ordnungsgemaR und forderfahig
befunden wurde.

Unterschrift Ort und Datum
Vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied BGB§26

Anlagen: Rechnungskopien zur Nachvollziehung des finanziellen Nachweises; Sachbericht (Seite 3);
Teilnehmerliste mit Unterschrift aller Teilnehmer
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Finanzieller Nachweis: T e o
IHR PARTNER FUR DEN VEREINSSPORT
Ausgaben:
Sachkosten: €

(Miete, Reisekosten, Fahrdienst)

Aufwandsentschadigung, €
Personalkosten:

Betreuungskosten: €
(Ubernachtung, Unterbringung, Eintritt)

Fahrkosten:

ah

Pad. Arbeitsmaterial:
(Sport- und Spielgerate, Lehr- und

ah

Bastelmaterial)

Sonstiges:

Gesamtausgaben:

Einnahmen:

Teilnehmerbeitrage

Eigenmittel

Spenden:

Andere offentliche Mittel:

Andere Zuwendungen:

Zuwendung KSJ MeiRen

Gesamteinnahmen:

ah |dh | adh |[dh |dh | dh | db
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KREISSPORTJUGEND MeiBen e.V.
IHR PARTNER FUR DEN VEREINSSPORT

Sachbericht:
(kurzer Bericht zur durchgefiihrten JugendmaBnahme)
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