Zuschuss Kreisjugendamt

Jugendgruppenleiter/innenlehrgange und Mitarbeiter/innenschulungen

An
Landratsamt Rems-Murr-Kreis

Kreisjugendamt

Referat Jugendarbeit Trager

der MaBnahme:

Marktstr. 48

71522 Backnang Anschrift:

Fax:  07191/9079-225

Telefonnummer:

E-Mail:

Abrechnung
eines Jugendgruppenleiter/innenlehrgangs oder einer Mitarbeiter/innenschulung

Wir haben den unten genannten Jugendgruppenleiter/innenlehrgang bzw. die
Mitarbeiter/innenschulung durchgefiuihrt und beantragen den Zuschuss des Kreisjugendamtes.

Ort, Land der Durchfiihrung:

(bitte mit Anschrift)

Dauer: Tage  Datum von: bis:

(mind. 5h)

Verantwortliche/r Leiter/in:

(bitte mit Anschrift und Telefonnummer, fachliche Eignung und Erfahrung bei der Durchfiihrung von Lehrgangen muss vorhanden sein)

Zahl der Teilnehmer/innen,

fur die ein Zuschuss beantragt wird: , davon Médchen/Frauen und Jungen/Méanner
(mind. 14 Jahre), (Gruppengrdf3e mind. 6 Teilnehmer/innen), (Wohnort im Rems-Murr-Kreis)

Kontonummer: Bankleitzahl:

Bankverbindung: Kontoinhaber:

Die Forderungswiirdigkeit geméaR § 74 KIJHG (1. Erflllung der fachlichen Voraussetzungen fiir die geplante Manahme, Gewabhr fir die
zweckentsprechende und wirtschaftliche Verwendung, gemeinnutzige Ziele, angemessene Eigenleistung, Gewabhr fiir eine den Zielen des
Grundgesetzes forderliche Arbeit) liegt vor.

Die Richtlinien tber die Bezuschussung von Jugendgruppenleiter/innenlehrgangen und Mitarbeiter/innenschulungen des Rems-Murr-Kreises
(gliltig ab 01.01.2012) sind uns bekannt und werden als rechtsverbindlich anerkannt.

Folgende erforderlichen Nachweise sind beigelegt:

O Ein Kosten- und Finanzierungsplan  einschl. der zu erwartenden Drittmittel O Lehrplan (mit Zeitangaben) der MaRnahme

[ Eine Liste mit den Namen, Vornamen, Anschriften, Geburts tagen und Teilnahmezeiten der Teilnehmer/innen

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die in der Anlage aufgefiihrten Teilnehmer/innen und Mitarbeiter/innen wahrend der
MafRnahme in dem angegebenen Zeitraum anwesend waren.

Die oben genannte MaflRnahme wird nicht mit anderen 6ffentlichen Mitteln bezuschusst.

Wir versichern, dass die vorstehend gemachten Angaben richtig sind.

Ort, Datum: Rechtsverbindliche Unterschrift:

Download dieses Formulars unter www.rems-murr-kreis.de und unter www.jugendarbeit-rm.de im Downloadbereich
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