PauschalmaBnahme - Verwendungsnachweis

(gemaR Ziffer Il. Richtlinien)

zutreffende Felder bitte ausfiillen oder ankreuzen

[1 | dbb-Kreis- oder Fachgewerkschaftsjugendgruppe

T| Ansprechpartner/in

dbb jugend nrw

Jugendgruppe

Name und Vorname

Stralle und Hausnummer

Telefonnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail-Adresse

3 ] Leiter/in der MaBnahme

Name und Vorname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

[4 | Angaben zur MaRBnahme

Datum (am ... bzw. vom ... bis ...)

Dauer (in Stunden)

Postleitzahl und Ort, Bundesland bzw. Land

Anzahl Teilnehmender im Alter von 6-26

Thema der MaRhahme

[5 | Art der MaRnahme

aus einem Ort: [_Jértlich | Orten:

Alle Teilnehmenden sind | Die Teilnehmenden sind aus ve

rschiedenen | Es nahmen mind. 40 Kinder/Jugendliche
[Jiibersrtlich/regional | von 6-26 teil:

[[] GroRveranstaltung

?‘ Ausgaben (bitte Originalbelege beifiigen!)

(8 diese Spalte bitte frei lassen)

Unterkunft

Verpflegung

Fahrtkosten

Materialkosten

Kosten fiir Referenten

sonstige Kosten

Summe der Ausgaben

o

Einnahmen TN-Betrdge

sonstige 6ffentl. Forderung (z.B. Jugendamt)

(oY e W L O O YO O W A WO O T I T Y

Zuwendung Landesjugendplan

[7 | Kontoverbindung

IBAN

Kontoinhaber/in

BIC

Kreditinstitut
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[9 | Ziele der MaRBnahme

10 | Inhalte, Themen und Fragestellungen

11 | Methoden

12 | Auswertung

Bestatigung

Hiermit wird bestatigt:

- dass die in diesem Verwendungsnachweis und seinen Anlagen gemachten Angaben richtig und vollstandig sind,

- dass die Veranstaltung mindestens 1,5 Stunden umfasst hat,

- dass mindestens 7 (bei GroBveranstaltungen 40) junge Menschen im Alter von 6 bis 26 Jahren teilgenommen
haben, von denen die Mehrzahl in NRW wohnt und

- dass die Richtlinien zum Landesjugendplan sowie die Bewilligungsbedingungen eingehalten wurden.

Ort und Datum Unterschrift

Mit diesem Verwendungsnachweis bitte samtliche Originalbelege und die Teilnehmerliste einreichen!
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