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______________________________ 

Datum 

Träger/Name:   ________________________________________________________ 

    ________________________________________________________ 

Adresse:    ________________________________________________________

   

Verantwortliche Pers.: ________________________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________________________ 

E-Mail:    ________________________________________________________ 

 

 

 

Stadt Haltern am See 

Fachbereich Familie und Jugend 

Abteilung Jugendförderung 

Dr. Conrad Str. 1 

45721 Haltern am See 

 

 

Vordruck Nr. 13 

Verwendungsnachweis für eine Förderung einer  

Kinder- und Jugendbildung  
 

in ___________________________________________(Ort)  

mit dem Aktenzeichen R4-____-____ (Siehe Eingangsbestätigung) 

vom _________________ bis _________________       =_____________ Tage 

Höchstdauer = 10 Tage, An- und Abreisetag gelten als je1 Tag) 

 

 

 

Es handelt sich um eine Kinder- und Jugendbildung mit einem zeitlichen 

Bildungsanteil von mindestens 4 Stunden pro Tag.  

 

 

 

  4,00 € sind zu zahlen pro Tag für    ______ Teilnehmende 

15,00 € sind zu zahlen pro Tag für   ______ Teilnehmende 

  4,00 € sind zu zahlen pro Übernachtung für  ______ Teilnehmende/Betreuende 

 

 

 

An der Kinder- und Jugendbildung  haben  ______ Betreuende mit einem    

Betreuungsaufwand von je   ______ Std. pro Tag teilgenommen. 

 

 

Es handelt sich um eine geschlechtsgemischte Gruppe:   ☐   ja  ☐   nein 
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Kosten der Referenten     ______€  

Belege sind dem Verwendungsnachweis beizufügen  

 

Kosten der Künstler      ______€  

Belege sind dem Verwendungsnachweis beizufügen  

 

Ausgaben für Beschäftigungs- und Verbrauchsmaterial  

in Höhe von       ______€ 

Belege sind dem Verwendungsnachweis beizufügen 

 

 

 

 

Kosten und Finanzierung der Maßnahme 

(Ohne die zu erwartende Förderung) 

Einnahmen  Ausgaben  

Eigenleistung der 

Teilnehmenden 

 Unterkunft und 

Verpflegung  

 

Beihilfen 

Land/Bund  

  

Fahrtkosten  

 

 

Spenden 

 Sonstige 

Ausgaben  

 

 

Sonstige 

Einnahmen 

 Programmkosten  

   

 

 

Gesamteinnahmen  Gesamtausgaben 

 

 

Überfinanzierte Maßnahmen werden nicht gefördert (Siehe Allgemeine Förderungsvoraussetzungen) 

 

 

 
Konto-Inhabende (Name, Vorname)        Anschrift 

  
IBAN:            BIC: 

  
Geldinstitut: 

 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestätigt. 

 

 

 

 

  

(Stempel) (rechtsverbindliche Unterschrift) 

 


