A 51/229/1.12.21

Name und Adresse des Tragers/Vereins:

An die Name der Ansprechperson:

StadteRegion Aachen
Der Stddteregionsrat

Tel. Nr. und E-Mail der Ansprechperson:

A51.2
52090 Aachen Zum Bewilligungsbescheid vom:
Az.:
(nur von A 51 auszufillen)
Verwendungsnachweis
fur auRerortliche FreizeitmaRnahmen/Internationale Jugendarbeit/Studien- und
Gedenkstattenfahren
MaRnahme vom bis in
Gesamtkosten der MaRnahme: €

Finanzierung

Zuschisse Dritter:

Zuschuss der StadteRegion Aachen:

Eigenanteil des Trdgers (inkl. TNB-Beitrdge, Spenden):

a  aa o d

Summe:

Die Teilnehmerliste sowie das tatsachlich durchgefiihrte Programm sind als Anlage beigefiigt. Beides ist
Teil des Verwendungsnachweises. Die Richtigkeit aller Angaben wird bestdtigt. Es ist mir bekannt, dass
aufgrund von falschen Angaben der ggf. ausgezahlte Zuschuss zuriickgezahlt werden muss und eine
weitere Bezuschussung ausgeschlossen ist.

Es wird gebeten, den Zuschuss wie folgt zu lberweisen:

Name Kontoinhaber/in Anschrift Kontoinhaber/in
BIC: IBAN (22stellig):
Name des Kreditinstituts:
Datum Unterschrift des Leiters/der Leiterin Unterschrift des Tragers

Die Unterschrift ist von zwei unterschiedlichen Personen zu erbringen!




Anlage 1

Liste aller Teilnehmer/innen

Bitte geben Sie im Feld K das entsprechende Kiirzel ein:

T = Teilnehmer/in TmB = Teilnehmer/in mit Behinderung mind. 50% L = Leiter/in
B = Betreuer/in BK = Betreuerkind
zB = zusatzlich erforderliche Betreuungsperson flir TN mit Behinderung

Bitte schreiben Sie die Ifd. Nr. fort, wenn mehrere Blatter erforderlich sind.

Nr. K Name und Vorname Wohnort In Schul-/Berufs—
. ausbildung
(Stadt/Gemeinde) -
eigenes Einkommen

Alter

Eigenhdndige
Unterschrift

Ja

L0 O o O O o)
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Nr. Name und Vorname Wohnort I S Alter Eigenhindige
(Stadt/Gemeinde) ausblldung Unterschrift
oder ohne
eigenes Einkommen
Ja Nein
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Anlage 2

Tatsadchlich durchgefiihrtes Programm
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