Verwendungsnachweis MalRnahmenférderung

gemal 2.3 der FRL Freie Jugendhilfe

Antragsteller

LANDKREIS
ZWICKAU

MOTOR SACHSISCHER WIRTSCHAFT

Name des Tragers

Anschrift

Rechtliche Vertretung

Projektleitung

Name:

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

MalRnahme der bitte auswahlen

Titel

Aktenzeichen

MaRnahmezeitraum von — bis:
Teilnehmende aus dem LK 0 -5 Jahre
Zwickau gem. beigelegter TN-

Liste 6 — 26 Jahre

Anzahl der Betreuer

Abgerechnete Fordersumme
5,00€ pro Tag und TN aus LK Zwickau

Kurzeinschatzung (Darstellung der durchgefithrten MaRnahme, etwaige Abweichungen von der dem
Zuwendungsbescheid zu Grunde liegenden Planung)




LANDKREIS
ZWICKAU

MOTOR SACHSISCHER WIRTSCHAFT

Ausgaben/Kosten

Honorar-/Fortbildungskosten, Aufwandsentschadigung

Fahrtkosten

Ubernachtungskosten

Padagogisches Material, Verbrauchsmaterrial

Raumnutzungsgebihren

Eintrittsgelder und Nutzungsgebihren

Kosten fur Offentlichkeitsarbeit

Verpflegung

Kosten fur notwendige Versicherung

sonstige/weitere Kosten:

Gesamtkosten

0,00 €

Finanzierung

Zuschuss LK Zwickau

Eingenmittel

Weitere Zuschiisse/Einnahmen

Gesamt

0,00 €

Datum: Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift:

Anlage: Teilnehmerliste




Anlage zum Verwendungsnachweis MaRnahmenférderung
Liste der Teilnehmenden aus dem LK Zwickau

Bezeichnung der MaRnahme von - bis

Aktenzeichen

Betreuer

Name PLZ, Ort

Alter

Unterschrift

Teilnehmende

Name PLZ, Ort

Alter

Unterschrift

10

11
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Name

PLZ, Ort

Alter

Unterschrift
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