Kreisverwaltung Rhein-Hunsruck-Kreis
Kreisjugendférderung Rhein-Hunsriick
LudwigstralRe 3-5

55469 Simmern

Verwendungsnachweis im Antragsverfahren fiir Ferienbetreuung (Wochenferienaktion) im
Rhein-Hunsriick-Kreis gem. 4.2. der Forderrichtlinie mit Kosten- und Finanzierungsplan

Trager der MaBRnahme

Ansprechperson

Adresse

E-Mail, Telefon

Veranstaltungsort

Zeitraum der Veranstaltung

Teilnehmende gesamt
(ohne Betreuende)

Anzahl der Teilnehmertage

davon junge Menschen mit Behin-
derung (B)

padagogisch / ehrenamtlich Hel-
fende (PH)

davon mit Juleica (J)

tatsachliche Gesamtkosten der
MaBnahme in Euro

Hohe der
sonstigen zweckgebundenen

Einnahmen fiir diese Veranstaltung
(bspw. Teilnahmebeitrage, Spenden)




Bankverbindung:

IBAN
BIC
Kreditinstitut

Empfangsberechtigte/r

Die Uberweisung von Férdergeldern auf Privatkonten ist nicht zulissig!

Bestatigung des Antragstellenden

1. Bei der umseitig angegebenen Mallnahme handelt es sich um eine Veranstaltung der au3erschulischen
Jugendbildung gemaf der aktuellen Richtlinien zur Férderung der auerschulischen Jugendbildung des
Rhein-Hunsrick-Kreises.

2. Junge Menschen mit Behinderung sind in der Teilnehmerliste mit ,,B* gekennzeichnet.
Die Behinderung kann bei Bedarf in Form einer Kopie des Behindertenausweises nachgewiesen wer-
den.

3. Ehrenamtliche Mitarbeitende, die im Besitz der JugendleiterinnenCard, JuLeiCa, sind, sollten mit ,,J*

gekennzeichnet sein. Sie erhalten einen erhéhten Zuschussbetrag. Die Qualifikation wurde nach gewie-
sen und kann bei Bedarf belegt werden.

4. Die Angaben zu Veranstaltungsort, Zeitraum, Programm und Anzahl der Teilnehmenden und der pada-
gogisch Helfenden wurde nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.

Antragstellende, deren Forderantrage und/oder Verwendungsnachweise offensichtlich wider
besseren Wissens falsche Angaben enthalten, konnen zunéchst zeitlich befristet und im Wie-
derholungsfall unbefristet von der Forderung ausgeschlossen werden.

Fir die Richtigkeit aller Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellenden



Liste fiir padagogisch Helfende und Ehrenamtliche (PH)

Lfd. Geburts-
Vor- und Zuname PLZ Wohnort

Unterschrift
Nr. datum

Veranstaltungs-
tage




Liste fiir Teilnehmende Ubertrag:

Hier bitte das jeweilige Datum in die oberste Zeile z. B. 15.06.
Bei den Teilnehmenden reicht ein X pro Tag der Teilnahme

Anzahl .
Lfd. Name . Unterschrift

Anschrift Alter der
Nr. Vorname

Tage
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