
Vordruck V 4
Landesjugendplan

Haushaltsjahr

Anschrift und Telefonnummer des Antragstellers

Über die Verbandszentrale

Verwendungsnachweis
über den Zuschuss aus dem Landesjugendplan für

Pädagogische Betreuer bei
Heimfreizeit, Zeltlager

Jugendgruppenfahrt, Skifreizeit, Segelfreizeit

Freizeit mit behinderten Teilnehmern

an das Regierungspräsidium

FreiburgKarlsruhe TübingenStuttgart

(Bitte für jede Maßnahme einen gesonderten Verwendungsnachweis einreichen)

 Die im beil. Vordruck V4.1 aufgeführten päd. Betreuerinnen / Betreuer wurden bei der Erholungsmaßnahme eingesetzt

1. Ort, Land der Maßnahme (bitte genaue Anschrift angeben)

2. Dauer (von-bis, mindestens 5 Tage, höchstens 21 Tage: bei Skifreizeit höchstens 14 Tage; einschließlich An- und Rückreisetag).

Auszahlung

3. Teilnehmer insgesamt (6 -18 Jahre, bei Freizeiten mit Kindern und Jugendlichen mit Behinderung: 6 - 26 Jahre)

geändert

männlichdavon weiblich

4. Zahl der Betreuer, für die ein Zuschuss abgerechnet wird *)

Rückfrage
erforderlich

davon weiblich männlich
Grund:

5. Zahl der Einsatztage

7. Bewilligter  Zuschuss

Anmerkungen:

Wir versichern, dass die vorstehend gemachten Angaben richtig sind und die pädagogischen Betreuer ehrenamtlich im Einsatz waren.
 
Der Zuschuss ist entsprechend der im Bewilligungsbescheid gegebenen Zweckbestimmung verwendet worden.
Die Belege sind vorhanden und können jederzeit eingesehen werden.

 

(Rechtsverbindliche Unterschrift).

 

von: bis:

(Ort, Datum)

6. Zustehender Zuschuss (Ziffer 5 x tatsächlicher Tagessatz) €

€

Bearbeitungsvermerk
des Regierungspräsidiums

8. Demnach zuviel erhalten (Ziffer 6 - Ziffer 7)
Der Restbetrag (Ziffer 8) wird nach Aufforderung durch das
Regierungspräsidium zurücküberwiesen

€

*) derzeit gilt folgender Betreuungsschlüssel
      bei Heimfreizeiten und Zeltlagern 1:11
      bei Jugendgruppenfahrten, Skifreizeiten           1:6
      bei Freizeiten mit behinderten Teilnehmern      1:3
            in Ausnahmefällen 1:1
      bei erlebnispädagogischen Angeboten             1:3

Ve
r. 

4.
1 
01

/2
01
5

Datum des Bescheids Regierungspräsidium

Kontoinhaber

BIC IBAN

förderfähige Tage

SL-Nummer

Az. des Bescheids

Zustehender Zuschuss

davon
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