Antragsteller (Verband/Verein) mit vollstandiger Anschrift | Auskunft erteilt:

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung (Kein Privatkonto!)

IBAN:

Stadt Rheine
Jugendamt

KlosterstralRe 14
48431 Rheine

Bezeichnung des Kontos:

Verwendungsnachweis fur eine Schulung

Thema der Schulung:

von; bis:

Ubernachtung:

D nein D ja, in

Sonderforderung (Kinderschutz, Schutzauftrag, Kindeswohlgefahrdung):

D nein D ja

Datum Betrag €

Fir die oben genannte Schulung wurden durch
Zuwendungsbescheid bewilligt:

e Liste der Teilnehmenden, Kostenaufstellung und das durchgefiihrte Programm sind beigefigt.
Ich bestéatige, dass

e die Allgemeinen Nebenbestimmungen des Zuwendungsbescheides beachtet wurden.
e die Angaben in diesem Verwendungsnachweis vollstandig und richtig sind.

Ort und Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des
Tragers




Kostenaufstellung

Ausgaben

Fahrtkosten

Unterkunft

Verpflegung

Programm einschlief3lich Referierende

Versicherung

Sonstiges (bitte angeben)

Summe der Ausgaben

Einnahmen

Teilnahmebeitrage

Sonstige Einnahmen/Zuschisse

bewilligter Zuschuss der Stadt Rheine

Summe der Einnahmen

Damit verbleiben als Eigenanteil des Tragers




Durchgefihrtes Programm der Schulung

Verein: MaRnahme in:

Antrag vom: von: bis:

Datum Uhrzeit Inhalt




Datum Uhrzeit

Inhalt

Zeitumfang der Schulungseinheiten:

1. Tag | | Stunden | 4. Tag | | Stunden
2. Tag | | Stunden | 5. Tag | | Stunden
3. Tag \ | Stunden | 6. Tag \ | Stunden
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