Landkreis Harz Eingangsvermerk:

Jugendamt

Fr.-Ebert-Str. 42

38820 Halberstadt Zutreffendes bitte ankreuzen x oder ausfilllen

Aktenzeichen

Verwendungshachweis zur Férderung einer Mallnahme de  r Jugendarbeit, Jugend-
sozialarbeit und des erzieherischen Kinder- und Jug endschutzes im LK Harz

Zuwendungsempfanger

Name

StrafRe, Hausnummer PLZ Ort

Ansprechpartner / Bearbeiter Telefon

Fax E-Mail

Zuwendungsbescheid vom Malnahmezeitraum:
Bewilligungszeitraum:

MaRnahme

Folgende Unterlagen sind beigeflgt:

Es wird versichert:

- Die geforderte MalRnahme wurde wie angegeben durchgefihrt.

- Die Finanzierung erfolgte gemalf der beiliegenden Aufstellung.

- Die Mittel wurden wirtschaftlich und sparsam verwendet.

- Die Mittel wurden ausschlief3lich fiir den angegebenen Zweck verwendet.
- Alle Angaben, auch auf den Zusatzunterlagen, sind wahrheitsgemaf.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel




Verwendungsnachweis zur Anlage 1 a

auszufillen bei Verwendungsnachweisen entsprechend den Punkten 7.1. Kinder- und
Jugendfreizeiten, 7.2. auf3erschulische Kinder- und Jugendbildung und Aus-/ Fortbildung,
7.3. internationale Jugendbegegnungen

Kosten und Finanzierungsplan

Ort und Dauer:
Durchfiihrungszeitraum:

Unterbringung:
Verpflegung:
Honorarkosten:
Fahrtkosten:
Ausgestaltungskosten:
Material pad. Arbeit:
Versicherungen:

Gesamtkosten o

Teilnehmerbeitrage

Teilnehmer x
Teilnehmer x
Betreuer X

Eigenmittel des Tragers
Zuschuss der Stadt/ Gemeinde

Landkreiszuschuss |

Gesamteinnahmen: | -

O ausgefiillte Teilnehmerliste
Unterschrift:
Stempel:
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