Verwendungsnachweis

1. Allgemeine Angaben zur Malinahme
Antrags-Nr.

Verein

Bezeichnung der Maflinahme

Ort der Maf3nahme

Teilnehmeranzahl (U27)

Zeitraum

Betreuer

KSE

2. Finanzierung

Einnahmen It. Finanzierungs-

planin €

It. Abrechnung
in €

Belegnummern

Teilnehmerbeitrag

Eigenmittel

Sonstige
Einnahmen

sonstige
Zuschisse

Zuschuss
Sportjugend

Gesamt 0

3. Kosten

Ausgaben It. Kostenplan

It. Abrechnung in €

Belegnummern

Unterbringung

Verpflegung

Fahrtkosten

Honorarkosten

sonstige Kosten

Gesamt 0

Als Anlagen fugen wir Ihnen die Kopien der Belege in Hohe der bewilligten Férdersumme
sowie einen Sachbericht und die Teilnehmerliste bei. Wir versichern, den Zuschuss
ausschlie3lich fir gemeinnitzige Zwecke im Sinne des o0.g. Zuwendungsbescheides

verwendet zu haben.

Ort, Datum Stempel

rechtsverbindliche Unterschrift
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