
 

  
 
   
 
 

 
Kreissportbund Meißen e.V., Hafenstraße 51, 01662 Meißen  
 

 
 
 Vereins-Nr.  
Kreissportbund Meißen e.V.  Verein  
Hafenstr. 51 Ansprechpartner  
01662 Meißen Straße  
 PLZ / Ort  
 
 
 

Verwendungsnachweis Sportförderung Landkreis Meißen 
Projekt B – Nachwuchsleistungssport 

Antragsnummer:  
 
zahlenmäßiger Nachweis         
Ausgaben für    lt. Plan Ist 
Trainingslager     
Reisekosten     
Startgebühren       
Kleinsportgeräte bis 800,00 €/pro Gerät     
Gesamt       

     
     

Finanzierung der Ausgaben   Plan Ist 
Eigene Mittel (mind. 10 %)       
Zuwendung LK Meißen (KSB)     
Gesamt      

 
Erklärung: 
 

1. Der Verwendungsnachweis wurde vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt. 
2. Wir versichern, dass die Ausgaben notwendig waren und dass wirtschaftlich und sparsam 

verfahren wurde.  
3. Die Angaben stimmen mit den Büchern und Belegen überein. 
4. Die Teilnahme an Wettkämpfen wird durch Teilnahmelisten von Wettkämpfen/Trainingslagern 

nachgewiesen. 
 
 
………………………………………………………………    ………………………………………………………………… 
Datum, Name, Unterschrift    Datum, Name, Unterschrift 
vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied  vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied  

 

 

 

 

 

 

Abgabetermin:  
28.02. des laufenden Jahres 

Prüfvermerk:
Nachweis termingerecht:        ja           nein Rückforderung:       ja        nein   
rechnerisch richtig:               ja           nein Betrag:
Nachweis wird anerkannt:      ja           nein  Unterschrift Prüfer



 

Teilnahmelisten von Wettkämpfen/Trainingslagern 
 

Name Teilnehmer  

Art d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Ort d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Datum d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Qualifizierung durch: 

Qualifizierung am: 

 

 

Name Teilnehmer  

Art d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Ort d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Datum d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Qualifizierung durch: 

Qualifizierung am: 

 

 

Name Teilnehmer  

Art d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Ort d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Datum d. Wettkampfes / 
Trainingslager 

 

Qualifizierung durch: 

Qualifizierung am: 

 

 

Ansprechpartner 
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