Formular Zuriicksetzen Formular Drucken VN/2.6

Datum des Verwendungsnachweises
anerkannter Jugendverband
Ansprechpartner/in
UNTERSTUTZT VOM
JUGENDAMT
Anschrift
STADT &] NEUSS

PLZ Ort
Stadt Neuss

Jugendamt Telefon
Kinder- und Jugendférderung
Michaelstralie 50

mobil

41456 Neuss

Verwendungsnachweis zu Schulungen nach Férderposition 2.6

Liste der Teilnehmenden

Dauer: von bis

ja nein

Jugendleiterqualifikation des/der Jugendleiters/-leiterin liegt vor

Bitte reichen Sie die Liste der Teilnehmenden beim Verwendungsnachweis mit
Unterschriften ein. Leiter/innen bitte mit ,L“ kennzeichnen. Sie konnen auch eine -
maschinenschriftlich erstellte - eigene Liste verwenden.

Nr. | Name, Vorname Geb. Datum | Anschrift (StraBe, PLZ, Ort) | Unterschrift

—
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Nr. | Name, Vorname Geb. Datum | Anschrift (StraBe, PLZ, Ort)

Unterschrift
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Bei mehr als 35 Teilnehmenden bitte ein gesondertes Blatt beifligen.
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Datum des Antrags
anerkannter Jugendverband
Ansprechpartner/in
UNTERSTUTZT VOM
JUGENDAMT
Anschrift
STADT &] NEUSS

PLZ Ort
Stadt Neuss

Jugendamt Telefon
Kinder- und Jugendférderung
Michaelstralie 50

41456 Neuss mobl
Rechtsverbindliche Erklarung
Schulungen nach Férderposition 2.6
MaRnahme in Datum
vom bis zum
Bewilligungsbescheid vom Zuschussbetrag
€
endgultige Anzahl der Tage Endgultige Anzahl der Teilnehmenden
Uberzahlter Betrag nachzuzahlender Betrag
€ €
ja nein

Jugendleiterqualifikation des/der Jugendleiters/-leiterin liegt vor

Wir erklaren, dass die bezuschusste Mallhahme entsprechend unserem Antrag — bzw.
mit den angegebenen Anderungen — durchgefiihrt wurde.

Der Zuschuss wurde zweckentsprechend verwendet.

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
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