Verwendungsnachweis fir MalRnahmen
Antragsteller - Anschrift

Kreisjugendring Kronach
Guiterstralle 18
96317 Kronach

Es handelt sich um eine (bitte ankreuzen)

Freizeitmalnahme

MitarbeiterbildungsmafRnahme

Internationale Jugendbegegnung

Anlagen
1 Teilnehmerliste

%

IUGENDRING

I(RONACI—I

mu

Jugendbildungsmafinahme

Projektarbeit / besondere MaBnahme

1 Durchfihrungsbericht / Ausschreibung mit genauem Programm

Belege Uber Ausgaben

1. Bezeichnung der Maf3nahme

2. Ort der Veranstaltung

3. Art der Unterbringung (z. B. Jugendherberge, Zeltplatz, Gastfamilie...)

4. Daver der MaRnahme
am

von bis

5. Anzahl der Teilnehmer

davon Betreuer

6. Name und Anschrift des verantwortlichen Leiters
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7. Die Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf folgendes Konto
Kontoinhaber (bitte nur Vereins- bzw. Gruppenkonten angeben!)

IBAN

Kreditinstitut

8. Einnahmen

Teilnehmergebihren €
Zuschuss BJR €
Sonstige Zuschisse €
Sonstige Einnahmen €
Summe der Einnahmen €
9. Ausgaben
Fahrtkosten €
Unterkunft und Verpflegung €
Raummieten €
Honorare €
Sonstige Kosten €
Summe der Ausgaben €

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollstéandigkeit dieses Verwendungsnachweises. Belege fir hohe
Ausgabeposten (z. B. Unterkunft) liegen diesem Verwendungsnachweis bei. Weitere Belege, sowie die
einschlagigen Bicher und Schriften werden dem Kreisjugendring auf Verlangen vorgelegt. Der Kreisjugendring
und das Landratsamt Kronach sind berechtigt, die Verwendung des Zuschusses an Ort und Stelle
nachzuprifen.

Ort, Datum Unterschrift des Maf3nahmentragers / der Maf3nahmentragerin

Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter https://www.kreisjugendring-kronach.de/datenschutzerklaerung/
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