
                    Antrag auf Förderung von 

Freizeitmaßnahmen 

 

 

 
 

Verwendungsnachweis und Kurzbericht für Freizeitmaßnahmen 
 
 
Träger der Maßnahme:. ________________________________________________ 
 

Bezeichnung der Maßnahme:  ________________________________________________ 
 

Betreuer mit Juleica:     _____________        Betreuer ohne Juleica: _________________ 
 

Teilnehmer:_______ Dauer: von _________ bis ___________ Ort: ___________________ 
 
Verantwortlicher Leiter/In - Adresse: __________________________________________ 
 
Zuschussempfänger: _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 

Konto-Nr.:______________BLZ:_______________ Bank:__________________________ 
 
Einnahmen:      Ausgaben: 

Teilnehmergebühren: ............................................Euro Fahrtkosten:  .................................................... Euro 
Sonstige Zuschüsse: ............................................Euro Übernachtungs- u. 
(nicht SJR-Zuschuß)  Verpfleg.Kosten: ………….......................................Euro 
sonstige Einnahmen: ............................................Euro Raummiete: .....................................................Euro 
sonstige Zuschüsse  Honorare: .....................................................Euro 
beantragt?: ............................................Euro Sonstiges: .....................................................Euro 
 
Summe der Einnahmen: ............................................Euro Summe der Áusgaben: .........................................Euro 
 

Defizit / Fehlbetrag: .......................................................Euro    
         
Berechnung SJR: 

Juleicabesitzer: ............ x Tage ................. x Euro: 5,50 = Betrag: .........................................Euro 
Betreuer ohne Juleica: ............. x Tage ............. x Euro 4,50 = Betrag:................................. Euro 
Teilnehmer:............... x Tage ................ x Euro 4,50 Euro = Betrag: ........................................Euro 
          = Zuschuß insgesamt: _________________________Euro 
 

  überwiesen am:..................................................... 
 

Kurzbericht der Maßnahme (Zielgruppe, Ziel der Maßnahme): 

 

 
 
 
Stichpunkte - Bericht: Tag / Programm : 

 

 
 
_________________________ _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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