FORMULAR 4
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KATHOLISCHE LANDIJUGEND

BEWEGUNG
ROTTENBURG-STUTTGART

Verwendungsnachweis Jahr 2024

iiber einen Zuschuss aus Mitteln des Landesjugendplanes

4. MATERIAL, ZELTE UND ZELTPLATZE

Bitte fiir jede MaBnahme ein gesondertes Formular verwenden.

KLIB-Ortsgruppe/Bezirk:

Verantwortliches Mitglied

Name:

StraBe und Ort:

Mobilnummer:

E-Mail:

Aufstellung der Einnahmen:

Diese Unterlagen brauchen wir von euch:

Zuschusse

= Aufstellung der Kosten (siehe Riickseite)

Spenden

= Originalbelege aus 2024 - bei Betragen
Uber 50,00 € mit Kopie des Kontoauszuges

sonstige Einnahmen

(Belege bitte nummerieren, aufkleben oder

Gesamteinnahmen:

tackern)
= Ggf. Liste Eigenleistungen

- bitte wenden -

www.rs.kljb.de

KLIB DIOZESANSTELLE
saulgauer straBe 120 = 88400 biberach = fon: 07351/82 908-31 - kljp@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. Eigenleistungen h x 8,00 € =

10.

11.

12.

13.

14.

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:

Kosten Rechnungsbelege:

Eigenleistungen: +

Gesamtkosten (anrechenbar): =

a NN ™

max. Zuschuss (50 % der Gesamtkosten)

(Der Zuschuss darf dabei die Hohe der durch Rechnungen nachgewiesenen Aufwendungen nicht Ubersteigen)

Genehmigter Zuschuss: €

Gepruft:




