KreiszuschUsse fUr Maf3nahmen

in der Jugendarbeit — Abrechnung
Ferienfahrt, Internationale Begegnung, Feriennaherholung
Bitte je MaBnahme einen gesonderten Bescheid ausfillen.

Bitte innerhalb von 8 Wochen nach Ende der MaBnahme abrechnen.

Kreisjugendring Nordfriesland e. V.
Borsbdiller Ring 25
25821 Breklum

Antragsteller

Organisation

Strafde, Nr. PLZ, Ort
Ansprechpartner Telefon

Bank

IBAN

Verwendungsnachweis fir folgende MafBnahme

Ferienfahrt Internationale Begegnung Feriennaherholung

Genaue Bezeichnung der Mafsnahme [Thema]

Zeitdauer [von-his] Anzahl der Tage
Anzahl der Teilnehmer*innen: Méadchen Jungen Divers
Datum des Bewilligungshescheides Hoéhe des beantragten Zuschusses (in €)

Hiermit wird versichert,

%B“G ENop,

KRE/
(4ND QQ

o'?DFR\"%

E-Mail-Adresse

BIC

Gesamtausgaben fiir die Manahme [in €]

0

Betreuer gesamt

bewilligter Zuschuss [in €]

dass der o.g. Zuschuss unter den im Bewilligungsbescheid genannten Bedingungen zweckgebunden verwandt
worden ist. Die Abrechnungsunterlagen liegen vor und kénnen jederzeit eingesehen werden.

Ort Datum

Rechtsverhindliche Unterschrift

Kreisjugendring Nordfriesland e. V. | Borsh(iller Ring 25 | 25821 Breklum | T. 04671 94 20 686 | F. 04671 94 20 684 | info@kjrnf.de | www.kjrnf.de



Teilnehmer*innenliste )

Datum '?DFR\“

Veranstaltungstitel

Name, Vorname Adresse, PLZ, Ort Alter | M/W/D | Leitung
Kreuz fir ja

Wir versichern, dass die vorstehend aufgefiuhrten
Personen an der umseitig genannten Veranstaltung

teilgenommen haben. Rechtsverbindliche Unterschrift Leiter*in der Mafdnahme
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