Angaben des Referenten/ der Referentin:

Name Ansprechpartner/-in

Anschrift

Telefon-Nr. Email-Adresse

IBAN SWIFT-BIC Bank

Stadt Rheda-Wiedenbriick
Fachbereich Jugend, Bildung und Sport
Rathausplatz 13

33378 Rheda-Wiedenbriick

Nachweis

Uber die Verwendung des Zuschusses gemal Ziffer 2.5 Kinder- und Jugendforderplan

- Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz -

1. Leiter/-in der Veranstaltung:

2. Artder Veranstaltung:

3. Ort der Veranstaltung:

4. Datum der Veranstaltung:

5. Anzahl der Teilnehmer/-innen gesamt:

davon aus dem Zustandigkeitsbereich der Stadt Rheda-Wiedenbriick,
Fachbereich Jugend, Bildung und Sport:

6. Berechnung des zu erwartenden Zuschusses:

Veranstaltungstage x 70,00 € (Tagessatz) =

Erhaltene Abschlagszahlung:

Uberzahlung/Nachzahlung:

0,00 €

0,00 €
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7. Finanzierung der MaBhahme

Einnahmen

Ausgaben

Trégeranteil

Kostenbeitrag der Teilnehmer/-innen
______Teilnehmer/-innenx
Zuschuss der Stadt/Gemeinde
Zuschuss des Landes/Bundes
Zuschuss von sonstigen Stellen
Zuschuss des Kreises

insgesamt

Wir versichern, dass

0,00 €

0,00 €

insgesamt 0,00 €

» diese Mallnahme nicht ausschlie3lich oder Uberwiegend beruflichen, parteipolitischen, religidsen, ver-
bandsinternen oder sportlichen Zwecken diente,

» der uns gewahrte Zuschuss entsprechend unserem Antrag und den im Vorbescheid genannten Bedin-

gungen und Auflagen verwandt wurde.

Die Abrechnungsunterlagen liegen bei uns vor und koénnen eingesehen werden. Wir verpflichten uns,

sie 3 Jahre aufzubewahren.

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift des Tragers der MaBnahme
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