Formular Zuriicksetzen

UNTERSTUTZT VOM
JUGENDAMT

SMDT&]NEUSS

Stadt Neuss

Jugendamt

Kinder- und Jugendférderung
Michaelstrafle 50

41456 Neuss

Formular

Drucken VN/3.1

Datum des Verwendungsnachweises

anerkannter Jugendverband

Ansprechpartner/in

Anschrift

PLZ Ort

Telefon

mobil

Vereinfachter Verwendungsnachweis Uber die stadt. Mittel zur Férderung der
Jugendverbandsarbeit in Jugendeinrichtungen im Rechnungsjahr 20
gemal den Richtlinien der Stadt Neuss, Férderposition 3.1

Jugendverband

Name

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

Tréager

Zahl der Mitglieder des Jugendverbandes:

Zahl der Leiter/innen des Jugendverbandes:

Bewilligungsbescheid vom:

Zuschuss: €
Eigenmittel: €
Gesamtkosten: 0,00 ¢
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Initiativen, die Uber die regelmaRige Gruppenarbeit im Jugendheim hinausgehen (bitte
Anzahl nennen und kurze Hinweise Uber Erfahrungen geben):

1. Wochenend- und Ferienfahrten, Internationale Begegnungen, Turniere usw.

2. Schulungen, Diskussionsrunden, Filme und sonstige Veranstaltungen und Aktionen

3. Hinweise auf Hohepunkte oder Schwierigkeiten des Verbandes im Berichtszeitraum

4. Anregungen, Vorschlage, Erwartungen und besondere Vorhaben

Der Zuschuss wurde in voller Héhe und ausschliellich fiir die Jugendverbandsarbeit
verwandt. Die entstandenen Kosten kénnen durch die Belege nachgewiesen werden.

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
des Leiters/der Leiterin des Jugendverbandes
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