
 
 
 
 
 

 
 
Landratsamt Wartburgkreis  
Jugendamt 
Sachgebiet Kindheit und Jugend 
Erzberger Allee 14  
36433 Bad Salzungen  
 

 

Verwendungsnachweis  
über einen Zuschuss zur Förderung einer Maßnahme der Jugendarbeit  

 

 
 
Bescheid Nr.: 

 
 
 

 
vom: 

  
Aktenzeichen: 

 

 

Gesamtkosten der Maßnahme:  
 

€ 
 
Zuwendung in Höhe von: 

 

€ 
Geförderte 
Maßnahme: 

 
  Außerschulische Jugendbildung    Kinder- und Jugenderholung 

Antragsteller/ 
Träger 

Name 

 
Telefon 
 
 

Anschrift 
 
 
 

Bankver-
bindung 

  

 
IBAN: 

                      

  
 
BIC: 

           

 

 
Bank: 

 

 

Konto-
inhaber 

 

 

Beschreibung 
d. Maßnahme  
(Sachbericht 
beifügen) 

 
 
 
 

Ort Termin/Zeitraum 
 
 

Teilnehmer- 
zahl 
 

Anzahl Leiter/innen / Betreuer/innen Anzahl Teilnehmer/innen (ohne Betreuer/innen und Leiter/innen) 
aus dem Wartburgkreis  
 

Finanzierung siehe Anlage / Originalquittungen hinzufügen! 

Folgende 
Unterlagen 
sind 
beigefügt 

 
 
 
 
 
 

Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers / Stempel 
 
 
 

Rechtsverbindliche Unterschrift des/r Leiters/in der Maßnahme  

Vermerke Bewilligungsbehörde 
 
 
 

 

Absender:   

Datum: 



 

Kosten- und Finanzierungsplan 
zum Verwendungsnachweis 

 

 
Kosten: 
 
1. Unterbringung und Verpflegung 

____Teilnehmer x ______ Tage x _____ € Tagessatz 

 
 

€ 

 
2.   Fahrtkosten: 

 
€ 

 
3.   Honorarkosten: 

 
€ 

 
4.   Teilnehmergebühren als Ausgaben (bei Teilnahme an Fremdveranstaltungen) 

 
€ 

 
5.   Beschaffung von Materialien für pädagogische Arbeit und      
      Freizeitarbeit  

 
 

€ 

 
6.   Sonstige Ausgaben 

 
€ 

 
Gesamtkosten*: (bei Antrag: voraussichtlich) 

 
 

============== € 

 

Finanzierung: 
 

1. Einnahmen 

 
1.1. Einnahmen aus Teilnehmerbeiträgen: 

 
€ 

 
1.2. Eigenmittel des Trägers: 

 
€ 

 
1.3. Sonstige Einnahmen: 

 
€ 

 

2. Zuschüsse 

 
2.1. Stadt/Gemeinde: 

 
€ 

 
2.2. Kreis: 

 
€ 

 
2.3. Land: 

 
€ 

 
2.4. Bund: 

 
€ 

 
2.5. Sonstige: (z. B. Stiftung, EG) 

 
€ 

 
Gesamteinnahmen*: (bei Antrag: voraussichtlich) 

 

 
 ============== 

€ 

Gesamtkosten und Gesamteinnahmen müssen übereinstimmen! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. Kosten 
Beleg-
Nr- 

Rechnungs-
Datum 

Tag der 
Zahlung 

Empfänger Zahlungsgrund Betrag 
 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

 
 

     
€ 

      
€ 

      
€ 

      
€ 

      
€ 

      
€ 

 
 

     
€ 

 
Gesamtkosten*:  

 

 
 ========== € 

 


