Verwendungsnachweis Kirchlicher Jugendplan
Bischöfliches Jugendamt 

Sachbearbeitung Zuschüsse

Sabine Scheller

Antoniusstr. 3

73249 Wernau 

Es liegt bei:

 FORMCHECKBOX 
 Programm mit den Themen und Zeitplan

 FORMCHECKBOX 
 Teilnehmer/innen-Liste mit Anschrift, Geburtsdatum und

     Unterschrift des/der Leiter/in
     

 FORMTEXT 
     
 Träger und Antragsteller (genaue Anschrift)

     
 Konto-Nr.

BLZ

Bank


Kontoinhaber

     
 Thema der Maßnahme, Zeitraum, Veranstaltungsort

     
 Verantwortliche/r Leiter/in:








Vom BJA auszufüllen:
Kostenaufstellung: (bitte einzeln aufführen)




1. Fahrtkosten

  EUR
     

2.   Unterkunft und Verpflegung   EUR
     

3.   Material


  EUR
     

4.   Sonstige Kosten (z.B. Porto,  EUR
     
      Telefon, nicht Honorarkosten)

Gesamtkosten


  EUR
     
     
Ort und Datum

     
Rechtsverbindliche Unterschrift

(Stempel)
Bewilligt werden:





Anerkannte Gesamtkosten   	___________	EUR





Davon 1/3         	___________	EUR





Zuschussfähige Tage	___________	Tage





Teilnehmer/innen-Zahl	___________	TN





Verpflegungstage	___________	Tage





Zuschuss pro Verpflegungstag 	___________	EUR





Festgesetzer Zuschuss	___________	EUR








Datum		________________________





f.d.R.		________________________








KJP02/06


