Zuwendungsempfanger/in

Stadt W arstein
- SG Jugendhilfe
Postfach 13 09

59564 W arstein

Verwendungsnachweis fur das Jahr

O Landesmittel

Auskuntft erteilt:

Tel.-Durchwahl

Fax

O stadtische Mittel

Offene Formen und Einrichtungen der Kinder- und Jugendarbeit/Abenteuerspielplatze/

Mobile Formen gem. Ziff. 2.1 des Kinder- und Jugendfdrderplans NRW

Name, Anschrift der Einrichtung:

Durch Zuwendungsbescheid/e der Bewilligungsbehérde wurden zur Finanzierung der 0.g. Mal3Bhahme
insgesamt bewilligt und ausgezahlt:

Bescheid vom, Aktenzeichen

EUR

Stadt. Zuschuss

Landeszuschuss

Sonstiger Zuschuss




SACHBERICHT

Anzahl der Stunden offener
Tag Offnungszeiten Kinder- und Jugendarbeit
hlie .

Grund

von - bis




Personelle Ausstattung

a) Hauptamtlich tatige padagogische Fachkrafte

Name

Ausbildung

Funktion

Anzahl der wochent-
lich beschaftigten
Stunden

b) Ehren-/nebenamtlich tatige Mitarbeiter/innen

Name

Anzahl der wochent-
lich beschéaftigten
Stunden

Gruppenleiterausbildung
(bitte entsprechendes ankreuzen)
nicht
vorhanden vorhanden

: . sfte. Zivildi ,

Name

Funktion

Prozentualer Anteil der Beschéftigung in
der Jugendfreizeiteinrichtung an der

Gesamttatigkeit




Il. KOSTEN- UND ERLOSAUFSTELLUNG

- Siehe Einzelbelege —

EUR
Ausgaben
Zuschuss Stadt
Einnahmen Zuschuss Land
Sonstiger Zuschuss
Mehrausgaben
Mindereinnahmen

Il BESTATIGUNGEN

Es wird bestétigt, dass

- gemal des Vertrages Uber die Férderung der offenen Kinder- und Jugendarbeit in den Jugend-
freizeiteinrichtungen verfahren wurde,

- die Ausgaben notwendig waren,
- wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist und

- die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Biichern und Belegen Ubereinstimmen.

IV. VERPFLICHTUNGEN

Wir verpflichten uns, Rickzahlungsforderungen nachzukommen und entsprechende Zinsen zu zahlen.

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift
(zwei bei Vereinen, drei bei Kirchengemeinden)



