
  Förderplan für die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen in der EKiR: 
Verwendungsnachweis 

Abrechnung   
  

Laufende Nr. ..................Position:………………
  

Bewilligungsbescheid vom: .................................. Art der Maßnahme: .....................................................  
  

           Träger der Maßnahme: .................................................................................................................................  
  

Anschrift: .....................................................................................................................................................  
  

Bankverbindung und Haushaltsstelle: ..................................................................................................... 
  

Dauer der Maßnahme: ..................................................................................................................................  
  

Ansprechpartner: ....................................................................................................................................... 
                                                                      (Name  / Telefon) E-Mail-

 Adresse:........................................................................................................................................................ 
  
Ausgaben:  

  
                           Unterkunft und Verpflegung   EURO ___________________  

  
 Fahrtkosten   EURO ___________________  

  
                                                 Materialkosten  EURO  ___________________  

  
     Honorare   EURO ___________________  

  
                                          Sonstige Ausgaben   EURO ___________________  
                                 Summe der Ausgaben:   EURO ___________________ 

  
Einnahmen:  

  
  Teilnehmendenbeiträge _______ EURO x ____ Teiln. ____ EURO ___________________ 

                Öffentliche Zuschüsse:  
                - des Bundes                                                                             EURO ___________________  

  
                   - des Landes                                                                             EURO ___________________  

  
                 - der Kommune                                                                       EURO ___________________  

  
                Kirchliche Zuschüsse                                                               EURO ___________________  

  
                Eigenmittel des Trägers                                                           EURO ___________________  

  
                Spenden und sonstige Zuwendungen                                      EURO ___________________  

  
                Sonstige Einnahmen                                                                EURO ___________________  

  
               Beantragte Mittel aus dem Förderplan                                EURO ___________________ 

  
               Summe der Einnahmen                                                          EURO ___________________ 

 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird hierdurch bestätigt:  
_________________________________________________________________________________ 
Datum                                                                                            Unterschrift der Leiterin / des Leiters  
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