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Verwendungsnachweis 

der Freizeit, Thema: 

Ferienmaßnahme vor Ort , Thema: 

Leiterin/Leiter der Maßnahme: (Name, Funktion, Adresse, Telefonnummer, E-mail) 

Datum: _ ggf. Programm täglich von bis 

Ort(e): _ 

tatsächlich Teilnehmende: 

Anzahl gesamt: 

Altersgruppe 6 - 8 9 - 11 12 - 14 15 - 17 18 - 21 22 - 27 

weiblich 

männlich 

Davon mit 

Flüchtlingshintergrund

d

6 - 8 9 - 11 12 - 14 15 - 17 18 - 21 22 - 27 

weiblich 

männlich 

Das geplante Programm bzw. Thema wurde wie folgt behandelt (kurzer Bericht und Doku- 

mentationsmaterial, kommentierte aussagefähige Bilder [jpg-Format], Filme etc.) 
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__ 

__ 

_ 

__ 

__ 

__ 

Die TN wurden folgendermaßen in die Vor- und Nachbereitung einbezogen: 

Die Auswertung ergab:

Die Sonderförderung wurde eingesetzt für (Mehrfachnennungen möglich): 

Senkung des TN-Beitrags 

Senkung des TN-Beitrags für einzelne Teilnehmende 

_  Zusätzliche Ausstattung und Materialien z.B. für Experimente, besondere Lebensmittel, Spiele etc. 

zum Thema 

Zusätzliche Programmanteile wie Ausflüge, Exkursionen 

Einsatz von Spezialisten 

Sonstiges, und zwar wofür? 

Das Dokumentationsmaterial (word/jpg) ist beigefügt oder per mail an Mailto:georgi@afj-
ekir.de zu senden. 

Sonstige Anmerkungen: 

mailto:Sparschuh@afj-ekir.de
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Kontoinhaber:    
 

Bankverbindung:     
 

BIC: 
 

 

IBAN:    
 

HHSt.:    
 

 
 

Kosten und Finanzierungsplan 

 
 

Ausgaben: 

 

Unterkunft und Verpflegung: ................................................ EURO    
 

Fahrtkosten ............................................................................ EURO    
 

Materialkosten ....................................................................... EURO    
 

Honorare ................................................................................ EURO    
 

Sonstige .................................................................................. EURO    
 

Summe der Ausgaben ....... .............. EURO    

 

Einnahmen: 

 

Teilnehmendenbeiträge EURO x Teilnehmer..........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    

 

 

 
 

  

Datum Stempel und Unterschrift 
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