Stadt Hiickelhoven
Der Biirgermeister

Datum der Antragstellung

- Jugendamt -
Parkhofstr. 76
41836 Hiickelhoven

Verwendungsnachweis

tiber einen Stadtzuschuss fiir

[] Kinder-/Jugenderholung [] Internationale Begegnung
[] Berufsvorbereitende MafBnahme [] Aus- u. Fortbildung in der Jugendarbeit
] Freizeit-/Wochenendmafinahme Jugendverbinde/-gruppen
MaBnahmetrager:
Anschrift:
Tel.-Nr.:
Bankverbindung:

(einschl. Kontoinh.)

Auszahlungen auf Privatkonto sind nicht moglich

MaBnahmeleiter/in:

Anschrift:

Tel.-Nr.:

MaBnahmeform: [] auBerortlich *
Ort der MaBBnahme:

[l

ortlich (Ferienspiele)

Dauer der MaBBnahme:

Anzahl der Teilnehmer/innen mit Wohnsitz in der Stadt Hiickelhoven:

Anzahl der Betreuer/innen mit Wohnsitz in der Stadt Hiickelhoven:

(Bitte unterschriftlich gekennzeichnete Tagesteilnehmerliste beifiigen)
Finanzierung der Mafnahme:

Eigenmittel des Trégers:

Beitrdage der Teilnehmer/innen insgesamt:

Zuschuss Stadt Hiickelhoven:

Zuschiisse anderer Stellen:

Gesamteinnahmen:

Gesamtausgaben:

(6> TG > TS > NS> BN S > BN 6> BN > IR )

Personen
Personen

Personen




* Bei auBlerortlichen Mainahmen gelten An- und Abreisetag als ein Verpflegungstag

Es wird bestitigt, dass die stidt. Zuschussmittel den Forderrichtlinien entsprechend eingesetzt worden
sind.

Die vorgenannten Einnahmen und Ausgaben stimmen mit den Einzelbelegen liberein.

Die in der Teilnehmer/innenliste aufgefiihrten Personen haben ihre Teilnahme durch Unterschrift
bestitigt.

Zur evtl. Priifung durch die Stadt sind die entsprechenden Ausgabe- und Einnahmebelege 5 Jahre lang

aufzubewahren.

Hiickelhoven,

Rechtsverbindliche Unterschrift



