KREISSPORTBUND MeiBBen e.V.

Vereins-Nr.
Kreissportbund Meif3en e.V. Verein
Hafenstr. 51 Ansprechpartner
01662 MeifRen StraBe

PLZ/Ort

Abgabetermin:
28.02. des laufenden Jahres

Verwendungsnachweis Sportférderung Landkreis Mei3en
Projekt D - Besondere Projekte
Antragsnummer: .............../2025

Projekt:
Ausgaben fir It. Plan Ist
Aufwandsentschadigung K/SchR, Helfer € €
Hallen- und Platzmieten/LeihgebUhren € €
BuUromaterial/Porto € €
Ausstattung/Gerate € €
Ausgestaltung € €
medizinische Betreuung € €
Sonstiges: € €
Gesamt 0 €0 €
Finanzierung der Ausgaben It. Plan Ist

Eigene Mittel (mind. 10 %) € €
Zuwendung LK MeifRen (KSB)

Gesamt 0 €|0 €
Erklarung:

1. Der Verwendungsnachweis wurde vollstandig und wahrheitsgemaf3 ausgefullt.

2. Wir versichern, dass die Ausgaben notwendig waren und dass wirtschaftlich und sparsam verfahren

wurde

3. Die Angaben stimmen mit den Blchern und Belegen Uberein.
4, Dem Verwendungsnachweis liegt eine Fotodokumentation sowie eine abschlieBende Reflexion der

Veranstaltung bei.

Datum, Name, Unterschrift Datum, Name, Unterschrift
(Vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied) (Vertretungsbefugtes Vorstandsmitglied)

Kreissportbund Meien e.V.

HafenstraBe 51 USt-IdNr.: DE261235772

01662 MeiBen Steuernummer: 209/140/00131
Tel: 03521/7984 550 Prasidentin: Annekathrin Aurich
info@kreissportbund-meissen.de Geschéaftsfihrer: Paul Werner

www.kreissportbund-meissen.de

Kreissportbund MeiBen e.V.
Sparkasse MeiBen

IBAN: DE64 8505 5000 3010 0182 49
BIC: SOLADESIMEI



Reflexion der Veranstaltung
Im Rahmen des Forderantrags bitten wir um eine detaillierte Rlickmeldung zur kirzlich

durchgefiihrten Sportveranstaltung. Dieser Bericht dient dazu, die Durchfiihrung und den Erfolg der
Veranstaltung zu evaluieren, um die Verwendung der Férdermittel transparent und nachvollziehbar
darzustellen. lhre Einschatzungen und Erfahrungen sind entscheidend, um den Erfolg der
Veranstaltung zu dokumentieren und die Grundlage fiir zuklinftige Forderantrdge zu schaffen.
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