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Der Kreisausschuss

Fachdienst 53.3 Jugendförderung

Bachweg 9
35398 Gießen
	Verwendungsnachweis zur Förderung von Freizeiten
(Teil II Punkt 1 der Richtlinie zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit)

	Offizielle Anschrift – Verein, Gruppe oder Verband
	Ansprechpartner/in

	Name:      
Straße:      
PLZ, Ort:      
Telefon:      
	Name:      
Straße:      
PLZ, Ort:      
Telefon:      


Titel der Maßnahme:       Dauer der Maßnahme: vom      bis      
Maßnahmeort:       Land:      
	
	Gesamt
	Weiblich
	Männlich
	
	Gesamt
	Weiblich
	Männlich

	Gesamtteilnehmerzahl:
Anzahl Teilnehmer/innen
aus dem Landkreis Gießen:
	     

     
	     
     
	     
     
	 Anzahl

 Gruppenleiter/innen:
	     
	     
	     


	Qualifikation der Gruppenleiter/innen:
	hauptamtlich in der Kinder-/ Jugendarbeit tätig
	abgeschlossene pädagogische Ausbildung
	Juleica
	vergleichbare Qualifikation
	Sonstiges
(bitte angeben)

	(Anzahl eintragen/nur eine Angabe pro Gruppenleiter/in)

	     
	     
	     
	     
	     


Bescheinigung


Wir bestätigen, dass von der oben genannten Jugendorganisation in der Zeit vom

     bis  


in

o. g. Maßnahme durchgeführt worden ist.

Die Anzahl der Personen betrug 



-Stempel-



____________________________________


Unterschrift der Herbergseltern, der Heimleitung oder 


einer öffentlich-rechtlichen Körperschaft am Ort der


Maßnahme

Hinweise

· Bitte beachten Sie unsere Richtlinie zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit im Landkreis Gießen!

· Spätestens sechs Wochen nach Abschluss der Maßnahme sind der Verwendungsnachweis und u. g. Unterlagen einzureichen.

· Die erhöhte Förderung der Gruppenleiterin/des Gruppenleiters kann nur mit Abgabe einer Kopie des gültigen Nachweises erfolgen.

· Unvollständige/unkorrekte Angaben gehen zu Lasten der Antragstellerin/des Antragstellers.

Anlagen (bitte Zutreffendes ankreuzen)
	
	Teilnahmeliste mit Adresse, Altersangabe und teilgenommenen Tagen

	
	Bescheinigung der Unterkunft (siehe oben) oder Rechnungskopie der Unterkunft

	
	Nachweis für die erhöhte Förderung der Gruppenleiterin/des Gruppenleiters bzw. der Betreuerin/des Betreuers

	
	Presseberichte, Bildmaterial, Flyer – wenn vorhanden


Wir bestätigen, dass die oben angegebene Maßnahme stattgefunden hat und alle gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen.

___________________________________________________________                             _______________________________
Ort, Datum, Unterschrift der/des Ansprechpartners/in der o. g. Maßnahme                            Ort, Datum, Unterschrift der Leitung
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	Teilnahmeliste
	
	
	
	Wird von der Jugendförderung ausgefüllt!

	
	
	
	
	
	

	lfd. Nr.
	Name, Vorname
	Straße, Wohnort
	Alter zu Beginn der Maßnahme
	TN=Teilnehmer/in
G=Gruppenleiter/in


	teilgenommene

Tage
	TN
	G


	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	
	


Tel:   0641/9390-9105


Fax:  0641/9390-2209


E-Mail: � HYPERLINK "mailto:jugendfoerderung@lkgi.de" ��jugendfoerderung@lkgi.de�


� HYPERLINK "http://www.lkgi-jugendfoerderung.lkgi.de" ��www.lkgi-jugendfoerderung.de�
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Anschrift der Einrichtung














