FORMULAR 1

KATHOLISCHE LANDJUGEND,
BEWEGUNG
ROTTENBURG-STUTTGART

Verwendungsnachweis Jahr 2023

iiber einen Zuschuss aus Mitteln des Landesjugendplanes

1. JUGENDLEITUNGSLEHRGANGE, SEMINARE, KURSE UND LEHRFAHRTEN
Bitte fiir jede MaBnahme ein gesondertes Formular verwenden.

KLIB-Ortsgruppe/Bezirk:

Verantwortliches Mitglied

Name:

StraBe und Ort:

Mobilnummer:

E-Mail:

Bezeichnung der MaBnahme:

Ort:
Beginn: Datum: Uhrzeit:
Ende: Datum: Uhrzeit:

TN-Zahl (=Teilnehmenden-Zahl):

Aufstellung der Einnahmen:

TN-Beitrag

Zuschlsse

Eintritte

Spenden

sonstige Einnahmen

Gesamteinnahmen:

- bitte wenden -

Diese Unterlagen brauchen wir von euch:

= Aufstellung der Kosten (siehe Riickseite)

= TN-Liste (Formular C)

= Fahrtkostenliste (Formular D)

= Programm und Bericht (Formular E)

= Originalbelege aus 2023 - bei Betragen
Uber 50,00 € mit Kopie des Kontoauszuges
(Belege bitte nummerieren und aufkleben)

www.rs.kljb.de

KLIB DIOZESANSTELLE

saulgauer straBe 120 = 88400 biberach = fon: 07351/82 908-31 - kljb@bdkj-bja.drs.de



anrechenbare
Kosten in € Kosten in € (wird von
Prifer*innen ausgefiillt)

Beleg- Aufstellung der Kosten
nummer (genaue Bezeichnung, bitte Belege nummerieren!)

1. Fahrtkosten

10.

11.

12.

Gesamtkosten:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die Angaben richtig sind, der Zuschuss entsprechend
den Richtlinien verwendet wird und keine weiteren Zuschiisse (z.B. Bundesmittel) fiir diese
MaBnahme beantragt wurden.

Ort, Datum Unterschrift

Wird von den Priifer*innen ausgefiillt

Einnahmen: €
Sachkosten (anrechenbar): €
Fahrtkosten (anrechenbar): + €
Gesamtkosten (anrechenbar): = €

anrechenbare Tage x TN x € = €
50 % der anrechenbaren Fahrtkosten + €
max. Zuschuss = €
Genehmigter Zuschuss: €

Geprift:
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