Angaben des Tragers:

Name Ansprechpartner/in

Anschrift

Telefon-Nr. Email-Adresse

Bank IBAN BIC
Stadt Verl

Fachbereich Jugend
Paderborner Strale 5
33415 Verl

Nachweis
uber die Verwendung des Zuschusses gemal Ziffer 4.6 Kinder- und Jugendforderplan

- Internationale Jugendbegegnungen -

Im Jahr haben insgesamt Internationale Jugendbegegnungen stattgefunden. Der Zuschuss der
Stadt Verl nach Ziffer 4.6 Kinder- und Jugendférderplan betragt insgesamt

Die Verwendung der Mittel ist im Gesamtverwendungsnachweis (Anlage 1) dokumentiert.
Die Teilnehmerlisten der Malinahmen sind beigefligt.

Wir versichern, dass

» diese MalBnahmen nicht ausschliellich oder lberwiegend beruflichen, parteipolitischen, religidsen,
verbandsinternen oder sportlichen Zwecken diente,

» samtliche Angaben in den beigefligten Teilnehmerlisten richtig sind und dass insbesondere die Angaben
Uber Schul-, Hochschul- und Berufsausbildung, Wehr- oder Zivildienst sowie Arbeitslosigkeit geprift und
zutreffend sind,

» der uns gewahrte Zuschuss entsprechend unseren Antragen und den in den Vorbescheiden genannten
Bedingungen und Auflagen des Kinder- und Jugendfdrderplans verwandt wurde.

Die Abrechnungsunterlagen liegen bei uns vor und kénnen eingesehen werden. Wir verpflichten uns, sie 3
Jahre aufzuheben.
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