
Stadt Gronau 

Fachdienst Jugend, Schule und 

Sport 

Parkstraße 1, 48599 Gronau 

 

Stadt Bocholt  

FB Jugend, Familie, 

Schule u. Sport 

Kaiser-Wilhelm-Str. 77 

46395 Bocholt 

      Ort und Datum: ______________________ 

Bitte ankreuzen: 

Stadt Ahaus    

Fachbereich Jugend   

Rathausplatz 1    

48683 Ahaus    

 

Stadt Borken   Kreis Borken 
Fachbereich Jugend,  Fachbereich Jugend  

Familie, Schule u. Sport  und Familie 

Im Piepershagen 17  Burloer Str. 93 

46325 Borken   46325 Borken 

 

Verwendungsnachweis für die beantragten Zuschüsse: 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erklärung des Antragstellers: 
Hiermit wird bestätigt, dass die Zuschüsse für den vorgesehenen Zweck antragsgemäß verwand 

wurden und kein Überschuss erzielt wurde. 

 
rechtsverbindliche Unterschrift     rechtsverbindliche Unterschrift  

Träger der Maßnahme       Leiter*in der Maßnahme vor Ort 

 

_______________________________   ________________________________ 

(Unterschrift und Stempel)     (Unterschrift) 

Bildungsangebot aus dem Bereich:   Freizeitangebot aus dem Bereich: 

 
 Themenbezogenes Bildungsangebot    Kinder- und Jugenderholung 

 

 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz   Ferienspiele 

 

 Qualifizierung Ehrenamt     Verbindliches Betreuungsangebot  

(ab 5 Tage) 

Bildungsangebote in der Kinder-       

& Jugendarbeit/Politische-Historische Bildung 

 

Modellprojekte 

Bewilligungsbescheid (sofern vorhanden) vom: _________________ über: ____________________€ 
 

Träger: ______________________________________________ Tel.: ____________________________ 
 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
 

IBAN: ______________________________________________ Bank: ___________________________ 
 

Ansprechperson: ______________________________________ Tel.: ____________________________ 
 

Anschrift: _________________________________________ E- Mail: ___________________________ 
 

Zahl der Teilnehmenden: ______ + ______ Mitarbeitenden = ______ Gesamtteilnehmende 

 davon ______ Teilnehmende mit Inklusionsbedarf (z.B.  geistige, seelische oder körperliche Behinderung) 
 

Kosten für Referent*innen: ________________________ € (Rechnungsnachweis beifügen) 
 

Die Maßnahme wurde vom ____________ bis ____________ durchgeführt. 
 


