Verwendungsnachweis Landkreis

Jugendférdermittel Q Sigmaringen
Landkreis Sigmaringen

i.J_f/ A /V [’imw
Eingangsstempel Bearbeitungsnummer
Hinweis: Bitte behalten Sie eine Kopie dieses Antrags fur lhre Unterlagen

[] 1.1. Ferienspiele/Spielfest/Freizeit ohne. Ubern. [3.1. Jugendraum- erstmalige Fertigstellung
[] 1.2. Kinder- und Jugendfreizeitmalnahmen/ [] 3.2. Jugendraum - Renovierung

Jugendbildungsmafinahmen [] 3.3. Jugendraum — Inventar
[] 2.1.Jugendleiterinnenausbildung Kurzlehrgang [J4. zelte
[] 2.2.Jugendleiterinnenausbildung mehrtégig []5. Sonstige Jugendarbeit

Erganzungsantrag:

[] Vorbereitungstag (nur bei Kinder- u. Jugendfreizeitmanahmen)

Antragsteller

Jugendverband: |
Anschrift: |

Telefon/Fax: |
Bankverbindung: IBAN| | Name der Bank:|

Veranstaltung (endgultige Daten)

Verantwortliche/r Leiter/in: | |

Ort der Durchfuihrung: | |
(mit Anschrift) | |
Beginn der MaBhahme am | | uml | Uhr Zahl der Tage:

Ende der MalRnahme am | | um| | Uhr

Thema der Veranstaltung:

Teilnehmerinnen (ohne Betreuer!) aus dem Landkreis Sigmaringen:

davon behinderte Teilnehmerinnen (bitte mit ,B* kennzeichnen:

1

Mitarbeiterinnen/Betreuerinnen/Referentinnen (bitte mit ,M" kennzeichnen):

Dem Verwendungshachweis liegt bei:

|:| Teilnehmerliste (bei FreizeitmalRnahmen) |:| Abrechnung mit Belegen (nur Pkt. 3, 4 und 5)

Wichtige Hinweise:

e Beiallen MaRnahmen aulZer Punkt 3.4 und 5 ist eine von den Teilnehmenden unterschriebene Teilnehmer-
liste beizulegen (Ausnahme: Online-Fortbildungen fur Jugendleiterinnen).
Bitte benitzen Sie dazu Listen mit Name/Vorname/Alter und Wohnort sowie der Unterschriften der Teilneh-
menden, sonst kann der Antrag nicht bearbeitet werden! Empfehlung: Liste direkt bei der MalRnahme aus-
fullen lassen!

e Kennzeichen Sie auf der Teilnehmerliste Mitarbeitende (M) und Teilnehmende mit Behinderung (B), sowie
— sofern ein Vorbereitungstag beantragt wurde — die am Vorbereitungstag beteiligten Mitarbeitenden (V).

e Bei MaBnahmen nach Pkt. 3, 4 und 5 ist eine Abrechnung mit Kopien der Belege vorzulegen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind und die aktuellen Richtlinien beachtet wurden.

|den|

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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