03.24

51.28

Zuschussempfangerin/Zuschussempfanger - Stempel
(Anschrift, Telefon tagsuber, E-Mail, Funktion)

Landkreis Verden

- Fachdienst Jugend
und Familie -

27281 Verden (Aller)

Verwendungsnachweis tber eine Kreiszuwendung

] Seminar
Aktenzeichen:

Beginn (Datum)

Ende (Datum)

Dauer der Veranstaltung

Tage

[] Internationale
Jugendbegegnung

Beginn der Fahrt (Datum)

Ende der Fahrt (Datum)

Dauer der Veranstaltung

Tage
Anzahl der Teilnehmenden
1. Veranschlagte Gesamtkosten €
2. Tatsachliche Aufwendungen €
3. Finanzierung
a) Forderung Dritter €
b) bar €
c) Eigenleistung €
d) €
0,00
(insgesamt wie Ziffer 2) €




4. RechnungsmaRiger Nachweis der Aufwendungen (Ziffer 2)

Lfd. | Rechnung/Beleg Betrag
Nr. |vom (Datum) Zweck/Mallnahme

Gesamtbetrag

Die Rechnungskopien sind in einfacher Ausfertigung beigefugt. Auf ihnen ist die sachliche Richtigkeit und
die Zahlung (durch Quittung oder Uberweisungsbescheinigung des Geldinstitutes) bescheinigt.

Die Kreiszuwendung ist zu Uberweisen

Geldinstitut IBAN BIC

Kontoinhaberin/Kontoinhaber (nur Vereins-, Schul- oder Gruppenkonto — KEINE Privatkonten)

Schriftliche Abrechnung erforderlich? Ooa [CINein

Die Richtigkeit der Angaben wird bescheinigt.
Die sachgeméaRe Verwendung der Zuwendung wird hiermit bescheinigt.

Ich willige der Verarbeitung meiner Daten ein. Die anliegende Belehrung zu dieser Einwilligung habe ich
gelesen. Den Inhalt und insbesondere meine Rechte habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift der Institution

Hinweis zur Unterschrift:

bei Vereinen Vorsitzenden/Vorsitzender oder Kassenwartin/Kassenwart

bei Jugendgruppen verantwortliche Jugendgruppenleiterin/verantwortlicher Jugendgruppenleiter
bei Schulen Schulleiterin/Schulleiter
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