VERWENDUNGSNACHWEIS

VON ZUWENDUNGEN

DER LANDESHAUPTSTADT MAGDEBURG

gemal Forderkategorie 5g (FK 5g)

(Angebote der Familienbildung)
Formular-Version: 2023-07-31

Forderjahr: Aktenzeichen:

1 Angaben zum Trager und zum Angebot

Name des Tréagers:

Stammdatenblattvom ist noch akivell | D _____ o %ernehr _____ D _____
Falls eine Aktualisierung des Stammdatenblattes notwendig ist: Stammdatenblatt ist aktualisiert beigefugt | |:| _____
Name des Angebots (AN):

Ort des Angebots:

Beginn der Vorbereitungszeit: Ende der Nachbereitungszeit:

Beginn des Angebots: Ende des Angebots:

il > Tag0 )¢ aspgbrte und Anzahl der Ubemachtungen: e e A

liber das Haushaltsjahr verteilt

Bewilligter Zuschuss:
12,00 EUR je TN-/Betreuer*innen, soz.-péd. FK und/oder Referent*innen OHNE Ubernachtung 0,00 € 12,00 EUR oder 15,00 EUR
15,00 EUR je TN-/Betreuer*innen, soz.-péd. FK und/oder Referent*innen MIT Ubernachtung

Sachbericht und ggf. tatséchliches Programm (falls dies nicht aus dem Sachbericht hervorgeht) ist/sind beigefiigt: O

Datenschutzkonforme Teilnehmer*innenliste ist beigefugt: Il

Qualifikationen/Eignung der sozialpddagogischen
FK/Kinderbetreuung/ggf. Referenten sind beigefigt: [] liegen bereits vor: [

Bitte entsprechende Kennzeichnung (soz. Pad. FK/Kinderbetreuung/Referent*in) mit Alter
vornehmen.

Abrechnungsfahige Teilnahmeberechtigte/soz.-pad.

FK/Betreuer-/Referent*innen Anzahl
Teilnahmeberechtigte aus MD:

) . . Mindestens 5 Elternteile mit ihren Kindern
Anzahl Eltern/Erziehungsberechtigte und deren Kinder unter 18 Jahren

sozialpadagogische Fachkrafte: Bitte Betreuungsschiiissel gem. FFRL beachten

Kinderbetreuung:

mind. 16 Jahre und mind. Juleica Bitte Betreuungsschliissel gem. FFRL beachten

ggf. Referent*in:

Qualifikation/Eignung zur Themenspezifik

Gesamt: 0
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Angebote der Familienbildung FK 5g
2 Ermittlung der Zuwendungshéhe
Anzahl der Dauer der
Teilnahmeberechtigten/ soz.- ) ) _
pad. FK/ Betreuer- 0 X Mg ?Tzsgen' 0 X 0,00 € - 0,00 €

/Referent*innen:

Es wurden zur Finanzierung des Angebots Drittmittel eingesetzt?

Falls ja, bitte Drittmittelgeber benennen:

3 Erklarungen

erklare ich mich/erklaren wir uns einverstanden.

und sparsam verfahren worden ist.

diese bei einer méglichen spateren Kontrolle vorzulegen.

Die nachfolgenden Erkldrungen werden mit Unterschrift bestétigt. Sie wurden gelesen und verstanden.

- Die Angaben im Verwendungsnachweis sind richtig, mit einer Uberpriifung durch die Landeshauptstadt Magdeburg

- Die Strafbarkeit eines Subventionsbetruges nach § 264 StGB ist mir/uns bekannt.

Die Mitwirkungspflichten gemag § 60 ff SGB | sind mir/uns bekannt. Danach bin ich/sind wir verpflichtet, samtliche
Anderungen Uber zuwendungsrelevante Angaben, der Landeshauptstadt Magdeburg unverziiglich anzuzeigen.

- Ich versichere/Wir versichern, dass die Héhe der Kosten, die Héhe der Zuwendung tberschreitet sowie Eigenanteile
zur Gesamtfinanzierung eingesetzt und angemessene Teilnehmerbeitrdge erhoben wurden.

- Aulerdem erklare ich/erklaren wir, dass das Angebot nicht tiberfinanziert wurde und auRer von aufgefiihrten
Drittmittelgebern keine weiteren finanziellen Mittel in Anspruch genommen wurden.

- Weiterhin erklare ich/erklaren wir, dass die Ausgaben notwendig waren und mit den finanziellen Mitteln wirtschaftlich

- Ich erklare/Wir erklaren, die Originalbelege gemaf den gesetzlichen Fristen aufzubewahren und dem Jugendamt

- Soweit im Rahmen des beantragten Angebots Personenbeférderung erfolgte, wurden die einschlagigen
Bestimmungen des Personenbeférderungsgesetzes eingehalten.

4 Rechtsverbindliche Unterschrift

Name(n) in Druckbuchstaben

Ort / Datum Stempel

rechtsverbindliche Unterschrift(en)
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