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Kreiszuschüsse für Maßnahmen  
in der Jugendarbeit – Abrechnung
Weiterbildungsveranstaltung, Jugendgruppenleiterkurs, Erste Hilfe 
Kurs 

Bitte je Maßnahme einen gesonderten Bescheid ausfüllen.
Bitte innerhalb von 8 Wochen nach Ende der Maßnahme abrechnen.

Kreisjugendring Nordfriesland e. V. 
Borsbüller Ring 25 
25821 Breklum

Antragsteller

Organisation

Straße, Nr. PLZ, Ort

Ansprechpartner Telefon E-Mail-Adresse

Bank BIC

IBAN

Verwendungsnachweis für folgende Maßnahme

    Erste Hilfe Kurs

Genaue Bezeichnung der Maßnahme (Thema)

Zeitdauer (von–bis) Anzahl der Tage Gesamtausgaben für die Maßnahme (in €)

Anzahl der Teilnehmer*innen: Mädchen Jungen Betreuer gesamt

Datum des Bewilligungsbescheides Höhe des beantragten Zuschusses (in €) bewilligter Zuschuss (in €)

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

Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Divers
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Teilnehmer*innenliste

Veranstaltungstitel Datum

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

Wir versichern, dass die vorstehend aufgeführten 
Personen an der umseitig genannten Veranstaltung 
teilgenommen haben. Rechtsverbindliche Unterschrift Leiter*in der Maßnahme
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Kosten- und Finanzierungsaufstellung 

Veranstaltungstitel

Finanzierungsplan

Ausgaben

Unterkunft	 	 €

Verpflegung	 	 €

Fahrtkosten	 	 €

Honorare	 	 €

Sonstige Ausgaben

	 	 	 €

	 	 	 €

	 	 	 €

	 	 	 €

gesamt	 	 €

Einnahmen

Antragssumme	 	 €

TN-Beiträge	 	 €

Eigenmittel	 	 €

Sonstige Einnahmen

	 	 	 €

	 	 	 €

	 	 	 €

	 	 	 €

gesamt	 	 €

Zutreffendes Förderprogramm bitte ankreuzen 

Geschlechtsspezifische Angebote der Kinder- und Jugendarbeit; Mädchen- u. Jungenarbeit

Prävention im Bereich Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz; § 8, 26, 27 Jufög

Jugendsozialarbeit

Der Antragsteller erklärt:
‒	 dass die Finanzierung der Maßnahme mit der 

Zuwendung gesichert ist
‒	 dass – außer den im Finanzierungsplan 

aufgeführten Mitteln – weitere Drittmittel nicht in 
Anspruch genommen werden

‒	 dass die Richtlinien für die Förderung der o. a. 

Maßnahme in der jeweils gültigen Fassung 
anerkannt und beachtet werden

‒	 dass die Zuwendung ausschließlich für die o. a. 
Maßnahme verwendet wird

‒	 dass die in diesem Antrag gemachten Angaben 
richtig und vollständig sind

Rechtsverbindliche Unterschrift

(bitte angeben) (bitte angeben)

(bitte angeben) (bitte angeben)

(bitte angeben) (bitte angeben)

(bitte angeben) (bitte angeben)
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Projektbeschreibung 

Veranstaltungstitel

Zielgruppe

Die Maßnahme richtete sich an 

Kinder und Jugendliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Zielgruppe war folgendem Kreis zuzuordnen

Eigene Mitglieder

Anderer fester TN-Kreis

Offener TN-Kreis

Anzahl der Teilnehmer*innen (bitte Teilnehmerliste beifügen)

Mädchen Jungen

Anzahl der Leiter*innen

Ehrenamtliche: 

Hauptamtliche: 

des Antragstellers

des Antragstellers

Andere

Andere

Projektbeschreibung:

Detaillierter Tagesplan:
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