Verwendungsnachweis
von Bildungsveranstaltungen

Az: 5-551-73-

Antragsteller

Name des Leiters / der Leiterin

Anschrift des Tragers der MaRnahme

auf folgendes Konto soll der Zuschuss Gberwiesen werden:

Konto Inhaber:

IBAN:

BIC:

Institut:

vom bis in
Thema:
Zielgruppe:

Anzahl Teilnehmer/innen:

Kostenaufstellung / Finanzierung

Gesamtausgaben € Einnahmen

Zuschuss Jugendamt
eingenommene Teilnehmergebuhren
eingenommene Eintrittsgelder
erhaltene Dritt- bzw. Landesmittel
Eigenanteil mindestens 10%

an | dh [ ah | dh [ dh

Gesamteinnahmen 0,00€

Originalbelege bitte gemaR Punkt 8.1 der Richtlinien fur evtl. Prifungen funf Jahre aufbewahren
und auf Aufforderung vorlegen.

Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel (falls vorhanden) Datum

Stand: 06.01.2021
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