Gemeinde Fockbek Achtung!

Fachdienst 1 Der Verwendungsnachweis ist
Rendsburger Stralie 42 sechs Wochen nach Fahrtende
24787 Fockbek einzureichen!

Verwendungsnachweis zum Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zur
Forderung von Jugendpflegefahrten

Antragsdatum:
Trager:

Name und Anschrift der verantwortlichen Fahrtenleitung/Betreuung:

Ort der Durchfuhrung:

Art der MaRnahme:

Dauer der Malinahme: vom bis = Tage
Anzahl der Teilnehmer/innen: davon Betreuer/innen:

Bankverbindung des Antragstellers
Kontoinhaber:
Bank:
IBAN:

Als Belege sind beigeflgt:

[1Teilnehmerliste, vollstandig ausgefillt und unterschriebenen

O

Es wird bestatigt, dass die Fahrt in der angegebenen Zeit mit der angegebenen Personenanzahl

stattgefunden hat.

Es wurde zur Kenntnis genommen, dass flir die einzelnen Gemeinden der Amter Fockbek und

Hohner Harde unterschiedliche Richtlinien zur Férderung von Jugendpflegefahrten gelten kénnen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
Trager/Fahrtenleitung
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