Bischofliches Jugendamt
Sabine Scheller
AntoniusstraBBe 3

73249 Wernau

Verwendungsnachweis
far die Gewahrung von Zuschlssen fir mehrtagige , Tage der Orientierung” (TdO) sowie
eintagige Orientierungstage (OT) mit Schuler/innen &ffentlicher Schulen
in der Didzese Rottenburg-Stuttgart

Dr’a‘:’rzese/;"

ENBURG—
STU GART

Es liegen bei:
|:| Programm

(Thema, Ziele, Inhalte, Methoden und Zeitangaben)

DTeiInehmerInnen—Liste

(Anschriften, Geburtsdaten und Unterschrift Leiterin)

Veranstalter der MaBnahme (mit Anschrift)

IBAN

Kontoinhaber

Kooperationspartner = &ffentliche Schule (mit Anschrift)

Bezeichnung der MaBBnahme

Kostenaufstellung (bitte einzeln auffiihren)

vom BJA auszufiillen

1. Fahrtkosten EUR
2. Unterkunft/Verpflegung ~ EUR
3. Material EUR
4. Sonstige Kosten EUR
Gesamtkosten EUR
Ort, Datum

bewilligt werden:

Anerkannte Gesamtkosten EUR
davon 1/2 EUR
Zuschussfahige Tage Tage
Teilnehmerlnnen-Zahl TN
Verpflegungstage (VT) Tage
Zuschuss pro VT EUR
Festgesetzter Zuschuss EUR
Datum

f.d.R.

Rechtsverbindliche Unterschrift Veranstalter

(mit Stempel)

Es wird bestatigt, dass die 0.g. MaBnahme als Kooperation zwischen dem
Veranstalter und einer 6ffentlichen Schule stattgefunden hat.

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift Schulleitung
(mit Stempel)


AlBlankenhorn
Stempel
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