Arbeiter-Samariter-Jugend

Wir bewegen was! _Qg

ASJ o

c/o ASB NRW e.V.
Schulsanitétsdienst (SSD)
Kaiser-Wilhelm-Ring 50
50672 Kéln

Telefon 0221 /949 707-24
Telefax 0221 /949 707-19
E-Mail ssd@asb-nrw.de

Verwendungsnachweis SSD Forderprogramm

Von der:dem Antragssteller:in auszufiillen

Verband

ASJ-Gliederung

Ansprechperson (Name, Vorname, Position)

Telefon

Férderart

[ JAnbindungsveranstaltung: einmalige Auszahlung von 250€/Kalenderjahr

Férdernummer:

Foérderung bewilligt am:

Veranstaltungsdatum:

Gesamtkosten der Veranstaltung in €
(inkl. Eigenanteil):

Hbéhe der beantragten Férderung in €

Tatsachlich benétigte Summe der Férderung
in €

Verwendete Eigenmittel in €

Anteil Eigenmittel am Projekt in %

Kontoinhaber:in

o
Q)
>
=~

BIC

Anlagen: Anlage 1 Beschreibung des durchgefiihrten Projektes; Anlage 2 Gesamte
Kostenaufstellung, Belegkopien, Anlage 3 Teilnehmendenliste

Ort, Datum

Unterschrift Antragssteller:in

Vom Foérdermittelgeber:in auszufiillen

Sachlich/rechnerisch richtig: Anmerkungen:
Verwendungszweck:

Bezahlt am:

€ Soll KST Haben

Ort, Datum Unterschrift Landesjugend



Arbeiter-Samariter-Jugend
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Anlage 1
Beschreibung der durchgefiihrten MaBnahme

Verband Férdernummer

Kurzbeschreibung des Ablaufes (Durchgeflihrte Aktivitdten, Einsatz von Anschaffungen)

Zielerreichung: wurden die Férderbedingungen erfillt? (eine Ansprechperson der ortlichen
ASJ war vor Ort und informierte lber die Jugendverbandsarbeit und Angebote der AS] in
NRW; weitere Ehrenamter innerhalb des ASB werden vorgestellt und ggfs. durch
Ansprechpersonen vertreten)

Ausblick (Soll das Projekt fortgesetzt werden? Wurden nachhaltige Ergebnisse erreicht?)




Arbeiter-Samariter-Jugend

Wir bewegen was!

S5

Anlage 2

Gesamte Kostenaufstellung des Projektes

Bitte samtliche Belege in Kopie anfiigen. Die Originalbelege verbleiben bei den Kassenunterlagen des Tragers der
MaBnahme. Die Aufbewahrungspflicht betragt mind. fiinf Jahre. Innerhalb dieser Frist hat die AS] NRW sowie die
zustdndigen Behorden (LVR und Landesrechnungshof NRW) jederzeit das Recht, die Belege anzufordern und einzusehen.
Weitergehende gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bleiben von dieser Regelung unberiihrt.

Verband Férdernummer

Position Art Héhe(€)

Auswabhl

Auswabhl

Auswabhl

Auswabhl

Auswabhl

Auswabhl

Auswabhl

Auswabhl

Auswabhl

Auswabhl

‘Auswahl

Auswahl

‘Auswahl

Auswabhl

‘Auswabhl

Auswabhl

Gesamt

€0.00
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Teilnehmenden-Liste* fiir das Landesjugendbiiro

Die mit dieser Liste erhobenen Daten dienen nur zu Férderzwecken und werden nicht veréffentlicht.

Titel der Veranstaltung:
Datum:

Durchfiihrungsort bzw. Schule (mit Postleitzahl):

Arbeiter-Samariter-Jugend

ASES

ASJ

ASJ NRW

c/o ASB NRW e.V.
Schulsanitatsdienst (SSD)
Kaiser-Wilhelm-Ring 50 50672
Kéln

Telefon 0221 / 949 707-24
Telefax 0221 / 949 707-19
E-Mail ssd@asb-nrw.de

Name

Alter

Geschlecht
(m/wi/d)

Wohnt
in
NRW

Betreunde:r**

haupt- oder
nebenberuflich**

OO N0 | W| DN -

[EY
o

-
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[EY
N

=
w

[EEN
IS

Bestatigung: Die genannte MaBnahme wurde durchgefluihrt und die in der Liste aufgefiihrten Personen

haben hieran teilgenommen.

Unterschrift verantwortliche:r Leitung/ Betreuer:in
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ASJ

NRW

Name Alter Geschlecht | Wohnt | Betreunde:r** haupt- oder
(m/wi/d) in nebenberuflich**

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

* Zu den Teilnehmenden-Listen sind die MaBnahmen begriindenden Unterlagen zu Prifzwecken bereitzuhalten.
** Bitte ankreuzen, wenn es sich um eine betreuende Person handelt und auch wenn diese der Tatigkeit haupt- oder nebenberuflich nachgeht.

Bei einer Feier/einem Konzert 0.4. offenen Veranstaltungen geniigt eine Schatzung der Teilnehmenden.

Anzahl weibliche Teilnehmende: [ Anzahl weibliche Betreuende: [
Anzahl mannliche Teilnehmende: [ Anzahl mannliche Betreuende: [_]
Anzahl diverse Teilnehmende: C ] Anzahl diverse Betreuende: C 1

Bestatigung: Die genannte MaBnahme wurde durchgefluihrt und die in der Liste aufgefiihrten Personen

X X Unterschrift verantwortliche:r Leitung/ Betreuer:in
haben hieran teilgenommen.
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