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 Amt Bordesholm 
 Der Amtsdirektor 
 

 

VERWENDUNGSNACHWEIS 
für die Gewährung eines Zuschusses zu Jugendpflegefahrten 

 

Wichtig:  
Bitte unbedingt innerhalb von 3 Monaten nach Durchführung der Maßnahme einreichen! 

 

Veranstalter/in  

 

 
 

Name und Anschrift 

der verantwortlichen 
Fahrtenleitung 

 

 
 

 

 
 

Antrag vom  

 
 

Zielort der Fahrt  

 

 
 

Zeitraum der Fahrt 

 

 

 

 
von (Datum) ….. bis …… (Datum) 

 

 

 
Anzahl Tage 

 

Anzahl der 

Teilnehmer/innen 

 

 

 
Gesamtanzahl 

 

 

 
Anzahl 
Betreuer/innen 

 

 

 
Anzahl aus dem  
Amt Bordesholm 

 

Folgende Belege/Rechnungen/Nachweise oder sonstige Unterlagen sind 
diesem Verwendungsnachweis beigefügt:  
 

Teilnehmerliste für Teilnehmer/innen aus dem Amt Bordesholm (zwingend! – inkl. 
Namen, Geburtsdaten und Anschriften und geordnet nach Gemeinden)  

Gesamt - Teilnehmerliste (zwingend! – wie oben) 

Belege der Übernachtungskosten, 

Belege der Fahrtkosten, 

Belege der sonstigen Kosten: 
 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 
______________________________________________________  
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Gesamt-Finanzierung 

hier: Übersicht Ausgaben 
aller Teilnehmer/innen und Betreuer/innen 

 

 Ausgaben gesamt 

aller Teilnehmer 

(in €) 

Ausgaben gesamt 

aller Betreuer 

(in €) 

Gesamtausgaben 

(in €) 

Fahrtkosten 

 

 

   

Unterkunft und 

Verpflegung 
 

   

Sonstige Neben-

kosten 

 

   

   

Gesamt-

ausgaben: 

 

 

 

 
 

Gesamt-Finanzierung 

hier: Übersicht Einnahmen 
aller Teilnehmer/innen und Betreuer/innen 

 

 Einnahmen gesamt 
aller Teilnehmer 

(in €) 

Einnahmen gesamt 
aller Betreuer 

(in €) 

Gesamteinnahmen 
(in €) 

Eigene (Teilnehmer-) 

Beiträge 

 

   

Zuschuss der 
Gemeinde 

 

   

Andere Einnahmen 

Herkunft:  

 

___________________ 

 

   

   

Gesamt-
einnahmen: 

 

 
 

 

 

Erklärungen des Zuschussempfängers / der Zuschussempfängerin:  

Es wird bestätigt, dass die Maßnahme – wie beantragt und oben angegeben - 

stattgefunden hat und die Kosten auch tatsächlich entstanden sind.  

Die Teilnehmer aus dem Amtsbereich bzw. deren Erziehungsberechtigten wurden 
von der Förderung durch die Gemeinde in Kenntnis gesetzt.  

Die Zahlung erfolgt auf das im Antrag angegebene Konto.  

 

 

 

_____________________________  _____________________________ 
 Datum und Ort     Unterschrift und Stempel  
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