
V E R W E N D U N G S N A C H W E I S  zu Bewilligungsnr.:___________  

an den  

Landesverband der Evangelischen Jugend in Hessen 
Erbacher Str. 17, 64287 Darmstadt 

über beantragte Fördermittel für eine Veranstaltung nach 

���� dem Jugendbildungsförderungsgesetz  

���� den Maßnahmenförderungsrichtlinien des Landesverbandes  

 

 
Art der Veranstaltung: 

���� Tagesveranstaltung (ein Tag mit Schulungseinheiten von mindestens 4,5 Zeitstunden) 

���� Seminar (zwei Tage mit Schulungseinheiten von insgesamt 6 Zeitstunden/mit Übernachtung) 

���� Seminar (ab drei Tagen mit Übernachtung/höchstens 12 Tage/je Tag mindestens 4,5 Zeitstunden/An- und Abreisetag ist je 

ein Tag mit mindestens 1,5 Zeitstunden) 

���� Maßnahmen nach dem Bildungsurlaubsgesetz 

���� Internationale Begegnung (Dauer 5-14 Tage/im Inland max. 40 TN incl. ausländ. TN/im Ausland max. 25 deutsche TN) 

���� Studienfahrt (Dauer 5-28 Tage/Mindestalter 18 Jahre/höchstens 40 TN) 

Thema der Veranstaltung: 
___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

Ort der Veranstaltung: _______________________________________________________________  

Dauer der Veranstaltung: 

Veranstaltung vom bis  =______ Veranstaltungstag/e 

Anzahl der zuwendungsfähigen Teilnehmende (laut beigefügter Teilnahmeliste):  =______ 

Gesamtzahl der Veranstaltungstage (Veranstaltungstage X zuwendungsfähige TN):  =______ 

Fortsetzung Rückseite

Veranstalter:  
genaue Anschrift 

 

 

 

 

 

 
Telefon/Fax/e-mail  

 

 

 

 

: 



HÜL-Nr.: ___________  
(wird vom Landesverband ausgefüllt) 

Bewilligungs-Nr.: _________  
(wird vom Landesverband ausgefüllt) 

Nachweis der Einnahmen und Ausgaben 

Einnahmen:   

Eigenmittel des Veranstalters € ____________________   

Teilnahmebeiträge € ____________________   

Zuwendung aus öffentlichen Mitteln € ____________________   

Sonstige Zuwendung € ____________________   

Förderungsbetrag 
(wird vom Landesverband ausgefüllt) 

€ ____________________   

Ausgaben: 

  

Kosten für Unterkunft mit Verpflegung  € ______________________  

Kosten für Unterkunft ohne Verpflegung  € ______________________  

Kosten für Selbstverpflegung  € ______________________  

Honorare für Referenten/innen  € ______________________  

Reisekosten für Referenten/innen  € ______________________  

Materialkosten  € ______________________  

Sonstige Kosten  € ______________________  

Fahrtkosten  € ______________________  

Summen: € ____________________  

(wird vom Landesverband ausgefüllt) 

€ ______________________  

(ist vom Veranstalter einzutragen) 

Die Richtigkeit der Angaben und die Übereinstimmung mit den Büchern und Belegen wird hiermit 
bescheinigt. 

____________________________________  ______________________________ 
 (Ort und Datum) (rechtverbindliche Unterschrift) 

Anlagen: 
1. Teilnahmeliste (1-fach) 
2. Programm (1-fach) 
3. Belege (1-fach) 

(Nur Original-Belege oder von der kassenführenden Stelle beglaubigte Kopien beifügen) 
 

Statistik: 
(wird vom Landesverband ausgefüllt) 
M:  W: 

 


