Verwendungsnachweis Forderbereich III Freizeiten/Seminare

PLN g

Stadtjugendring Weinheim Sta dtl ugseghgr!: Iegg
BahHhOfSt.F. 19. Stadtjugendring Weinheim e.V.
69469 Weinheim Tel.: 06201 7048646 Fax: 06201 7048644

https://stadtjugendring-weinheim.de
info@stadtjugendring-weinheim.de

Verband:
Gruppenleiter:

Bankverbindung des Verbandes: Name:

Kontoinhaber: StralSe:

Bank: PLZ: Ort:

IBAN: Telefon:

BIC: Fax:

E-Mail:

—> Fiir jede MaBRnahme bitte e i n Formular verwenden.
—> Abgabe der Abrechnung bis spétestens zum 30.September des jeweiligen Abrechnungszeitraumes.

Diese Abrechnung ist fiir folgende Malnahme

1. Eintdgige Mallnahme / Veranstaltung / Wanderung.............cccceeeeuveennee (Zuschussfaktor: 1) =» O
2. Mehrtigige Jugenderholungsmallnahme/ Freizeit...........cccccceevvveruennnnee. (Zuschussfaktor: 2) @ O
3. Seminare zur politischen/sozialen/kulturellen Bildung.......................... (Zuschussfaktor: 3) & O
4. Seminare zur Ausbildung von JugendgruppenleiterInnen...................... (Zuschussfaktor: 3) & O

Titel / Thema der MafRnahme:

Ort der MafRnahme:

Zeitraum der MafRnahme: von bis , das sind Tage.
Verpflegungstage (VT) = Anzahl der TeilnehmerInnen x Tage= 0 vT
Zuschusskennzahl = 0 Verpflegungstage x Zuschussfaktor = Zuschusskennzahl 0

, den

Unterschrift LeiterIn der MaRRnahme

Anlagen:  Kopie wichtiger Belege (Ubernachtung / Fahrtkosten); TeilnehmerInnenliste mit Unterschriften
Bei Seminaren zusdtzlich die Verlaufsbeschreibung des Seminarprogramms

Vom SJR auszufiillen:
Eingang im SJR: BearbeiterIn im SJR:
Bestdtigte Zuschusskennzahl:

Bewilligter Zuschuss: € Unterschrift BearbeiterIn
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