
Formblatt 2
..........................................
.........................................................
.........................................................
.........................................................
(Name u. Anschrift des Verbandes)
.........................................................
.........................................................
(Kto.Nr. u. Bankverbindung)
.........................................................
(Kontoinhaber)

Bürgermeister
- Jugendamt –
Am Rathaus 2

47475 Kamp-Lintfort

Verwendungsnachweis

Art und Ort der Freizeit:
............................................................................................................................

Dauer der Freizeit: vom .....................................bis .................................=
..................................... Tage

Teilnehmer:..........................................   Zahl der Betreuer:.................................

Ich versichere, dass die Veranstaltung über die angegebene Zeitdauer und mit der
angegebenen Teilnehmerzahl tatsächlich stattgefunden hat.

...................................................................               .............. ....................
Bestätigung der Unterkunft                         Leiter der Maßnahme
(Datum, Stempel, etc.)

............................................                  ....................................
Bestätigung des Verbandes                 Unterschrift
(Stempel)
Ohne Bestätigung der Unterkunft und des Verbandes erfolgt keine Überweisung.

Anlage: Teilnehmerliste
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