Anschrift des Antragstellers:

Bestatigung/Erklarung zum Verwendungsnachweis fir Zuwendungen nach der Ver-
waltungsvorschrift des Sozialministeriums zur Forderung der auf3erschulischen Ju-
gendbildung vom 10. April 2018 — Az.: 23-6950-12 fur

O Jugendleiter-Lehrgang 0 Seminar

laufende Nr.:

Es wird bestétigt, dass die folgend aufgefiihrten Zuwendungsvoraussetzungen gemal3 der
Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums zur Férderung der auf3erschulischen Jugend-
bildung vom 10. April 2018 beachtet wurden und ....... berticksichtigungsfahigeTeilneh-
mer/Innen die Veranstaltung besucht haben.

(Zutreffendes ist anzukreuzen)

a) Allgemeiner Teil

O Ziffer 4.1 (die Uberwiegende Zahl der Teilnehmer/Innen haben lhren Wohnsitz in
Baden-Wdrttemberg)

O Ziffer 4.2 (die zu férdernde MalRnahme umfasst mind. 5 Teilnehmer/Innen
Hinweis: Die Lehrgangsleitung ist nicht als Teilnehmer/In anzurechnen.

b) Besonderer Teil

[ Ziffer 12.1 - Lehrgange (die beriicksichtigungsfahigen Teilnehmer/innen sind mind.
14 Jahre alt*.

O Ziffer 13.2 - Seminare (die berticksichtigungsfahigen Teilnehmer/Innen sind mind. 12
Jahre, jedoch noch nicht 27 Jahre alt*).

* Fir die Altersbegrenzung ist das Geburtsjahr maf3geblich.

O Ziffer 12.2.2 (voller Tagessatz bei mind. 5-stiindigen férderfahigem Programm, halber
Tagessatz bei mind. 2,5 stiindigen férderfahigen Programm).

Auf die Vorlage einer Teilnehmerliste wird verzichtet. Der Bewilligungsbehérde bleibt es je-
doch vorbehalten, zur Prifung der ordnungsgemafen Verwendung des Zuschusses die Vor-
lage der Teilnehmerliste anzufordern.

(Ort, Datum) (Unterschrift Veranstaltungsleitung)
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