Verwendungsnachweis über die Gewährung einer Zuwendung im Bereich der Jugendarbeit/Jugendsozialarbeit im Landkreis Vorpommern-Greifswald 

	Kinder- und Jugenderholung (Punkt 5.1 der Richtlinie)

     FORMCHECKBOX 
Ferien- und Jugendlager (Punkt 5.1.1)
     FORMCHECKBOX 
Ferienspiele (Punkt 5.1.2)
     FORMCHECKBOX 
Fahrten mit eindeutigem Bildungscharakter (Punkt 5.1.3)
Jugendbildung (Punkt 5.2 der Richtlinie)
     FORMCHECKBOX 
Arbeitsgemeinschaften (Punkt 5.2.1)
     FORMCHECKBOX 
Projekte (Punkt 5.2.2)
     FORMCHECKBOX 
Jugendleitercard und andere Maßnahmen der Aus- u. Fortbildung (Punkt 5.2.3)
 FORMCHECKBOX 
 Internationale Jugendarbeit (Punkt 5.3 der Richtlinie)
 FORMCHECKBOX 
 Einrichtungen der Jugendarbeit (Punkt 5.4 der Richtlinie)
 FORMCHECKBOX 
 Erzieherischer Kinder- u. Jugendschutz (Punkt 5.5 der Richtlinie)
 FORMCHECKBOX 
 Sondermaßnahmen (Punkt 5.6 der Richtlinie)


	Aktenzeichen: 


1. Antragsteller

	Name des Trägers
	     

	Anschrift   PLZ / Ort

                    Straße
	     

	
	     

	Auskunft erteilt

                    Name

                   Telefon

                   Telefax

                   E-mail
	

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


2. Bezeichnung der Maßnahme

	     


3. Kosten- und Finanzierungsplan

	Nr.
	Kostengruppe
	Betrag  in €
	Finanzierung
	Betrag   in €

	 1.
	Unterkunft
	     
	Teilnehmerbeitrag
	     

	 2.
	Verpflegung
	     
	Eigenmittel des Trägers
	     

	3.
	Fahrkosten
	     
	Sonstige Zuwendungen
	--------

	4.
	Honorar für

ehrenamtliche Mitarbeiter
	     
	               der Gemeinde
	     

	5.
	Material für päd. Arbeit
	     
	               der Stadt
	     

	6.
	Einrichtungsgegenstände
	     
	               des Landes
	     

	7.
	Laufende Gebäudekosten für Miete 
für laufende Unterhaltung
	     
	               des Bundes
	     

	8.
	Personalkosten
	     
	               der EU
	     

	9.
	Sonstige Kosten
	     
	andere Zuwendungsgeber
	     

	10.
	
	     
	Beantragte Zuwendung des Landkreises
	     

	11.
	Summe
	     
	Summe
	     


4. Einzelaufstellung zum Verwendungsnachweis

	Lfd. Nr.
	Buchungstag
	Belegnummer
	Kostengruppe
	Einnahmen in €
	Ausgaben in €

	1.
	     
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     
	     


	6.
	     
	     
	     
	     
	     

	7.
	     
	     
	     
	     
	     

	8.
	     
	     
	     
	     
	     

	9.
	     
	     
	     
	     
	     

	10.
	     
	     
	     
	     
	     

	11.
	     
	     
	     
	     
	     

	12.
	     
	     
	     
	     
	     

	13.
	     
	     
	     
	     
	     

	14.
	     
	     
	     
	     
	     

	15.
	     
	     
	     
	     
	     

	16.
	     
	     
	     
	     
	     

	17.
	     
	     
	     
	     
	     

	18.
	     
	     
	     
	     
	     

	19.
	     
	     
	     
	     
	     

	20.
	     
	     
	     
	     
	     

	21.
	     
	     
	     
	     
	     

	22.
	     
	     
	     
	     
	     

	23.
	     
	     
	     
	     
	     

	24.
	     
	     
	     
	     
	     

	25.
	     
	     
	     
	     
	     

	26.
	     
	     
	     
	     
	     

	27.
	     
	     
	     
	     
	     

	28.
	     
	     
	     
	     
	     

	29.
	     
	     
	     
	     
	     

	30.
	     
	     
	     
	     
	     

	31.
	     
	     
	     
	     
	     

	32.
	     
	     
	     
	     
	     

	33.
	     
	     
	     
	     
	     

	34.
	     
	     
	     
	     
	     

	35.
	     
	     
	     
	     
	     

	
	Summe:
	
	


5. Sachbericht (Beschreibung der Maßnahme)
	


6. Programmtage:

	Programmdauer
	vom :                        
	     
	bis :
	     
	Programmtage :
	     

	Hinweise
	     


7. Teilnehmer:

	Land                   Landkreis / Stadt
	Betreuer 

Anzahl

(1)
	Teilnehmer / Anzahl

	
	
	6 – 10

(2)
	11 – 14

(3)
	15- 18

(4)
	19 –27

(5)


	Summe

(1-5)



	Deutschland
	LK V-G
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	


Ich versichere die Richtigkeit der Angaben  (auch der Anlagen) sowie die zweckentsprechende Verwendung der Fördermittel.

                                               




     
__________________________________


_________________________









Ort, Datum                                                                          Unterschrift

Anlagen: (siehe Bewilligungsauflagen)

Bearbeitungsvermerk SG 51.5
	Förderfähige Kosten:       €


	Fördersatz:      %
	Betrag:             €   
	

	
	
	
	


Bemerkungen: 

