Stadt Olching

Amt | — Bildung und soziales Leben
Fachbereich 1

Rebhuhnstralle 18

82140 Olching

Zur Bewilligung vom i. H.v. €

MafRnahme (Art der Veranstaltung):

NACHWEIS DER VERWENDUNG

(Verwendungsnachweis)

. Allgemeine Angaben (B. Richtlinie zur Férderung der oértlichen Jugendarbeit)
1. Antragsteller:

Antragsteller (Verein, Schule 0.3.)

vertreten durch:

Ansprechpartner bei Ruckfragen/Telefon/Email

2.1 FreizeitmaBnahme:

Jugendliche/junge Erwachsene It. Teilnehmerliste:

Anerkannte Betreuungskraft:

oder

2.2 BildungsmaRnahme:

Jugendliche/junge Erwachsene It. Teilnehmerliste: (min. 7)

Il.  Sachlicher Bericht / Tatigkeitsbericht / Teilnehmerliste



1. Kurzer Sachbericht / Tatigkeitsbericht

2. Teilnehmerliste

siehe Anlage

lll. ZahlenmaBiger Nachweis

1. Einnahmen

-Teilnehmergebihren EUR

-Zuschusse anderer Zuschussgeber EUR

-sonstige Einnahmen:

EUR
EUR
EUR
Summe Einnahmen EUR
Summe Ausgaben (Seite 3) EUR

Fehlbetrag / Uberschuss EUR




2. Ausgaben

-Fahrtkosten EUR
-Unterkunft EUR
-Verpflegung EUR
-Raummieten EUR
-Programmkosten (Eintrittsgelder 0.a.) EUR
-Honorare und Referentenkosten EUR
-notwendige Sachkosten EUR

-sonstige Ausgaben:

EUR

EUR

EUR

EUR

Summe Ausgaben EUR

IV. Erklarung
In Kenntnis der strafrechtlichen Bedeutung unvollstandiger oder falscher Angaben wird
versichert, dass

- die Einnahmen und Ausgaben nach den Rechnungsunterlagen im Zusammenhang
mit dem geférderten Vorhaben angefallen sind,

- die nicht zuwendungsfahigen Betrage, Rickforderungen und Riickzahlungen
abgesetzt wurden,

- die Zuwendung ausschlieBlich zur Erflllung des im Zuwendungsbescheids naher
bezeichneten Zuwendungszwecks verwendet wurde,

- die im Zuwendungsbescheid einschlieRlich der dort enthaltenen



Nebenbestimmungen genannten Bedingungen und Auflagen eingehalten wurden.

Dem Unterzeichner ist bekannt, dass die Zuwendung im Falle ihrer zweckwidrigen
Verwendung der Ruckforderung und Verzinsung unterliegt.

Ort und Datum Unterschrift

Anlagen

Teilnehmerliste




Anlage

Lfd. | * B,T, | Name, Vorname Geb. Wohnort Unterschrift
Nr. | Beh. datum

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

*B = Betreuer, T = Teilnehmer (Jugendlicher/junger Erwachsener), Beh. = Behinderter



