Saale-Orla-Kreissportjugend im
Saale-Orla-Kreissportbund e.V.
Breite Stralle 20

07381 PoRneck

Finanzabrechnung einer MaBnahme:

[J Kinder- und Jugendfreizeiten
[J MaBnahmen der Jugendbildung
[ Erwerb der Ubungsleiterlizenz des Grundlagenlehrganges von Jugendlichen

[J Jugendsportveranstaltungen von iiberértlicher und besonderer sportlicher Bedeutung
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Genaue Bezeichnung der Malnahme: ...t ettt e ettt se s saeebeste st st s s benserens
Name des Sportvereins Und ANSCANIFL: .ottt s st s e e s ettt e e eae

VereinSNUMMEr: ....ccoccveevevevveeeennnens

Name, Anschrift, Telefon und E-Mail-Adresse des verantwortlichen Sportfreundes ..........ccoecveveveeviecnnen.
Ort der MaBnahme: e st et e b ettt et st et ste e e e e benterens
Dauer der Mallnahme: VOM:  cooeveereevreniveeeanns bis: s
Anzahl der Teilnehmer im Alter bis 27 Jahre:  ....ccceivvvenenne. Anzahl der Betreuer: ................
e Ausgaben (Gesamtkosten der MalRnahme): €
- Programmkosten: €
e Einnahmen (Gesamteinnahmen der MaRnahme): €
- beantragter Zuschuss bei der Kreissportjugend: €
- sonstige Zuschisse (bitte benennen) — Jugendamt etc.: €
- Einnahmen aus Teilnehmerbeitragen: €
- Eigenmittel: €

Eine Uberfinanzierung sowie Doppelférderung aus Landesmitteln liegen nicht vor!

Kontoinhaber (Vereinskonto):
IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Ort, Datum: ....cccoveeenneee.

Unterschrift des Vereinsvorsitzenden Unterschrift des Jugendwartes
und Vereinsstempel

Anlagen: zahlenmaliger Nachweis der Einnahmen und Ausgaben, Teilnehmerliste, Sachbericht



Sachbericht

Verein:

MaRnahme:

Zeitraum:

Ort:

Fir die Richtigkeit:

Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen



ZahlenmaRiger Nachweis der Einnahmen und Ausgaben

Lfd. | Nr.der | Tagder . .
Nr. | Belege | Zahlung Empfanger/ Zahlungsgrund | Einnahmen | Ausgaben
EINNAHMEN

Teilnehmerbeitrage

Zuschuss der Sportjugend

Summe Einnahmen

AUSGABEN

Ubernachtung

Verpflegung

Programm

Summe Ausgaben

Summe Einnahmen

Summe Ausgaben

Eigenmittel des Vereines (Ausgaben - Einnahmen)

Ort, Datum

Unterschrift des Verantwortlichen




Teilnehmerliste (Anlage zum Verwendungsnachweis)

Verein:

MaRnahme:

Zeitraum:
Ort:

Lfd. Geschlecht

Name, Vorname Wohnort Alter Funktion Unterschrift
Nr. w/m




