
Verwendungsnachweis bis spätestens 15. November des laufenden Jahres, 

gesondert für jedes Haushaltsjahr an:  

Bezirksjugendring Oberpfalz, Dr.-Gessler-Straße 12a, 93051 Regensburg 

Verwendungsnachweis 
Eingangsstempel BezJR

2. Förderung von Projekten und Modellmaßnahmen
aus Mitteln des Bezirks Oberpfalz

Haushaltsjahr: _______________ 

Antragstellender Jugendverband / Bezirksebene 

Anschrift 

Ansprechpartner:in E-Mail Telefon 

Kontoinhaber:in 

bei: 

IBAN 

Geldinstitut Ort 

ggf: 

Besondere Kontobezeichnung 

Bezeichnung der Maßnahme 

Ort und Zeit bzw. Dauer 

Einzugsbereich: bezirksweit bzw. welche Landkreise / kreisfreien Städte 

Tatsächlicher Ablauf und Erfolg der Maßnahme (Übereinstimmung mit der Konzeption u.a. Anzahl 

der Teilnehmer:innen, Ablauf, überörtliche Bedeutung, Zielerreichung) bitte als gesonderten 

Sachbericht beilegen! 

Tatsächliche Ausgaben und Einnahmen: Bitte auf RÜCKSEITE dieses Formblattes auflisten! 

Der Antragsteller / die Antragstellerin versichert, dass die Maßnahme mit den Richtlinien übereinstimmt, 
die umseitig aufgeführten Ausgaben tatsächlich entstanden sind und keine höheren Einnahmen als 
angegeben erzielt wurden. Die Belege werden 5 Jahre zum Zwecke einer möglichen Nachprüfung 
aufbewahrt. 

Ort, Datum Unterschrift 



Verwendungsnachweis bis spätestens 15. November des laufenden Jahres, 

gesondert für jedes Haushaltsjahr an:  

Bezirksjugendring Oberpfalz, Dr.-Gessler-Straße 12a, 93051 Regensburg 

Tatsächliche Ausgaben und Einnahmen 

1. Ausgaben

a) Honorare € ......................................... 

b) Unterkunft / Verpflegung € ......................................... 

c) Fahrtkosten € ......................................... 

d) Arbeits- und Hilfsmittel € ......................................... 

e) Betreuungs-/Assistenzkosten € ......................................... 

e) Sonstige Sachkosten für € ......................................... 

Summe der Ausgaben € ......................................... 

2. Finanzierung

2.1. Einnahmen 

a) Zuschüsse von anderen Stellen, € ......................................... 

nämlich:

b) Sonstige Einnahmen € ......................................... 

(z.B. Teilnahmebeiträge; Spenden)

Summe der Einnahmen € ......................................... 

2.2. Fehlbetrag (inkl. Eigenmittel, Mittel des €.......................................... 
Erwachsenenverbandes und erwartetem 
Zuschuss vom BezJR Oberpfalz) 

Anmerkungen: 

Sachlich richtig und zur Zahlung angewiesen: 

Unterschrift 

Überweisung am 

€ ............................................................. Bewilligter Zuschuss des Bezirksjugendrings: 

Nicht ausfüllen! 
(Bearbeitungsvermerk des Bezirksjugendrings Oberpfalz) 
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