
Verwendungsnachweis für Maßnahmen der offenen Jugendarbeit 

Antragsteller - Anschrift

Landratsamt Kronach 
Kommunale Jugendarbeit 
Güterstraße 18 
96317 Kronach 

Anlagen 
1 Teilnehmerliste 
1 Durchführungsbericht / Ausschreibung mit genauem Programm
Belege über Ausgaben 

1. Art und Bezeichnung der Maßnahme
(Freizeit, Mitarbeiter-/Jugendbildung, Int. Jugendbegegnung, Projektarbeit)

2. Ort der Veranstaltung

3. Art der Unterbringung (z. B. Jugendherberge, Zeltplatz, Gastfamilie…)

4. Dauer der Maßnahme
am von bis 

5. Anzahl der Teilnehmer davon Betreuer 

6. Name und Anschrift des verantwortlichen Leiters



7. Die Überweisung des Zuschusses soll erfolgen auf folgendes Konto
Kontoinhaber

IBAN 

Kreditinstitut 

8. Einnahmen
Teilnehmergebühren € 

Zuschuss BJR € 

Sonstige Zuschüsse € 

Sonstige Einnahmen € 

Summe der Einnahmen € 

9. Ausgaben
Fahrtkosten € 

Unterkunft und Verpflegung € 

Raummieten € 

Honorare € 

Sonstige Kosten € 

Summe der Ausgaben € 

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit dieses Verwendungsnachweises. Belege 
für hohe Ausgabeposten (z. B. Unterkunft) liegen diesem Verwendungsnachweis bei. Weitere Belege, 
sowie die einschlägigen Bücher und Schriften werden dem Landratsamt auf Verlangen vorgelegt. 
Das Landratsamt Kronach ist berechtigt, die Verwendung des Zuschusses an Ort und Stelle 
nachzuprüfen. 

Ort, Datum Unterschrift des Maßnahmenträgers / der Maßnahmenträgerin 

Über die Hinweise zum Datenschutz können Sie sich auf der Internetseite des Landkreises Kronach (www.landkreis-kronach.de) 
informieren.  Das Hinweisblatt Datenschutz zu den Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO händigen wir Ihnen auf Wunsch 
gerne aus.  

http://www.landkreis-kronach.de/
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