Anschrift Freier Träger der Jugendhilfe:


Tel.:____________________ Fax:___________________

_______________________________________________




 
e-mai: _________________________________________
_______________________________________________





Name Bank: ____________________________________

_______________________________________________
_______________________________________________
IBAN: _________________________________________
Ansprechpartner: ____________________________
BIC. _________________________________________
An die









Stadt Norderstedt


Jugendamt 





FB 410
Rathausallee 50

22846 Norderstedt
	Verwendungsnachweis für das Jahr ________

für die besondere Förderung der allgemeinen Jugendarbeit gem. Teil II Ziffer 4 der Richtlinie zur Förderung der Jugendarbeit in Norderstedt

	

	Für das Jahr ________ haben wir gem. Teil II Ziffer 4 der Richtlinie zur Förderung der Jugendarbeit in Norderstedt einen Zuschuss für die besondere Förderung der allgemeinen Jugendarbeit in Höhe von ___________ € erhalten. Die zweckmäßige Verwendung dieses Zuschuss ist gem. o.g. Richtlinie bis zum 31.03. des Folgejahres gegenüber der Stadt Norderstedt wie im nachfolgend aufgeführt nachzuweisen:


	Sachkosten (zahlenmäßiger Nachweis):


	Einnahmen (genaue Bezeichnung !)                                                                                                    

	Datum 
	Beleg-Nr: 
	Bezeichnung
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	Zuschuss Stadt Norderstedt
	€

	Summe der Einnahmen:
	€


	Ausgaben (genaue Bezeichnung !)                                                                     

	Datum 
	Beleg-Nr: 
	Bezeichnung
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	Summe der  Ausgaben:
	€


___________________________


Norderstedt, den __________                                   Unterschrift & Stempel Träger

Sachbericht über die im Jahre _______ geleistete Jugendarbeit:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







                        ________________________

Norderstedt, den _________________                                Unterschrift & Stempel Träger 

