Landkreis Markisch-Oderland

VERWENDUNGSNACHWEIS

Richtlinie I/Teil 1

Mehrtagige internationale Jugendbegegnungen

Landkreis Markisch-Oderland
Jugendamt

Jugendférderung
KlosterstralRe 14

15344 Strausberg

AZ:

Eingangsvermerk

Fragen zum Verwendungsnachweis? Tel.: 03346 / 850-6402 oder -6403

1. Allgemeine Angaben

Name / Bezeichnung des Zuwendungsempfangers

Ansprechpartnerln

StralRe

Telefon

PLZ, Ort

Email

2. Zuwendungsbescheid Z Mittelabruf

Zuwendungsbescheid vom

Aktenzeichen

Formular MOL 51.4/0031

Mit dem o.g. Zuwendungsbescheid wurden insgesamt bewilligt €
Abgerufen wurden €
Verbraucht wurden €
e Teilnehmerkosten (It. Teilnehmerliste)
e Vergltung fur ehrenamtliche Betreuer €
Summe 0,00 €

3. Internationale Begegnung

Titel:
Ort/Land

Zeitraum:

Teilnehmer gesamt:

davon aus MOL:

ehren-

amtlich
Leiter der Begegnung: O
Betreuer: O
Betreuer: O
Betreuer: O
Sprachmittler: O

Bemerkungen zu den Angaben:

haupt- Ausbildg.
amtlich It. Richtl.
vorhanden
O O
O O
O O
O O
O O
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4. Erklarung

1. Die folgenden Unterlagen habe ich dem Verwendungsnachweis beigefligt
[] Belegliste tiber die getatigten Ausgaben fir Betreuer/Sprachmittler
[] originalbelege entsprechend der Belegliste
[ Teilnehmerliste/n (keine Kopien)
Es kdnnen die Originallisten z.B. fur das DPJW, das DFJW o0.4. eingereicht
werden. Sie werden zeitnah nach der Prifung zuriickgeschickt.
[] sachbericht

] Erklarung tiber fehlende verbindliche Anlagen

2. Ich versichere, dass der Leiter der Begegnung eine sozialpadagogische oder
vergleichbare Ausbildung hat bzw. im Besitz einer Jugendleitercard ist.

3. Die Mittel wurden auf der Grundlage der Richtlinien zur finanziellen Jugendférderung
sparsam und zweckentsprechend eingesetzt. Die Bedingungen des
Zuwendungsbescheides wurden dabei beachtet.

4. Alle Unterlagen werden 5 Jahre fur eine eventuelle Prufung aufbewahrt.

5. Eine eventuelle Rickzahlung an den Landkreis verwenden Sie bitte den
Ruckzahlungsbeleg.

5. rechtsverbindliche Unterschrift
Der / die Zuwendungsempfanger/in bestéatigt die Vollstandigkeit, die sachliche und

rechnerische Richtigkeit des Verwendungsnachweises, einschlielich der eingereichten
Unterlagen.

X

Ort, Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
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