
A.  Vergünstigung JULEICA

Verwendungsnachweis

An den
Landkreis Göttingen
- Jugendring Harzland -

Johannistorstr. 2
37520 Osterode am Harz

Verein / Verband :

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................
 - Anschrift -

Verantwortliche/r Ansprechpartner/in :  ...................................................................................................

Telefon :   ....................................................     Mail :  .................................................................................................

Maßnahme :

Bezeichnung :   ................................................................................................................................................... 

Ort :   ...............................................................    Land  :    ................................................................................... 

Projektdauer :   Vom ............................  bis   ............................   /    am  ............................ 

Teilnahmezahl :   .................      davon aus dem Landkreis Göttingen:   .................

Betreuer / innenzahl  :   ..............

 Förderbescheid vom :  ....................................................................
- Die Abrechnung dieser Maßnahme muss innerhalb von 8 Wochen nach Beendigung erfolgen -

...........................................       ..........................................     .......................................................
   Stempel                                                   Ort /   Datum                                    Unterschrift

Jugendverbandsförderung im Landkreis Göttingen

- Kopien der aktuellen JULEICA und die Gesamtteilnahmeliste sind diesem Verwendungsnachweis beigefügt -

Wir beantragen für folgende JugendgruppenleiterInnen die Vergünstigung :
Vorname / Name                 Anschrift                    Geburtsdatum

1. ......................................................   ........................................................................................      ........................

2. ......................................................   ........................................................................................      ........................

3. ......................................................   ........................................................................................      ........................

4. ......................................................   ........................................................................................      ........................

5. ......................................................   ........................................................................................      ........................

6. ......................................................   ........................................................................................      ........................
  

Die Überweisung des Zuschusses wird auf folgendes Konto erbeten :

KontoinhaberIn :   .............................................................  Bank :  .................................................................................

IBAN :   ................................................................................  Buchungsziffer o.ä. : .............................................................
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