eW ’
Bitte per Mail an die Sportjugend Schleswig-Holstein SI {7 W”
info@sportjugend-sh.de or

SPORTJUGEND
SCHLESWIG-HOLSTEIN

Name des Sportvereins/-verbandes Bank
Ansprechpartner*in IBAN
LSV-Mitgliedsnummer Kontoinhaber*in (kein Privatkonto)

Datum:

Verwendungsnachweis fur die Forderung eines
Mikroprojektes in der Jugendarbeit im Sport 2024

Titel des Projektes:

Termin/Zeitraum des Projektes:

Bewilligungsbescheid vom: Antragsnummer:

Forderbereich: [J Griindung/Neustart Jugendteam
] Partizipation von Kindern und Jugendlichen stérken

[ Gewinnung und Bindung Ehrenamtlicher fiir Freizeiten, Fahrten und
internationale Jugendbegegnungen
Ehrungsveranstaltungen fir junge Engagierte auf Vereinsebene

D .Kein Kind ohne Sport!* — Engagiert im Kinder- und Jugendsport vor Ort
MalRnahmen fir einen aktiven Kinder- und Jugendschutz im Sport
| MafRnahmen zur Férderung des Engagements in Schule und Verein
Nachweis der Einnahmen und Ausgaben
- Die Belege sind digital oder in Kopie als Anhang anzufligen.

- Die Belege sind den Ausgabenkategorien 1-6 zuzuordnen und zu kennzeichnen. Dies kann auch handschriftlich
auf den Kopien vorgenommen werden.

tatsachliche Ausgaben: tatsachliche Einnahmen:
1. Fahrtkosten Eigenanteil
2. Honorare davon TN-Gebuhren
3. Unterkunfts- & Verpflegungs- Affentliche Zuschiisse
kosten*
4. Sonstige Kosten** Sonstige Zuschisse

5. Materialien**

6. Mieten/Eintritt (fir das sjsh-Zuschuss Gesamtbetrag
Programm) (max. 500,-/1.000,-€)

Gesamtausgaben €0,00 Gesamteinnahmen €0,00

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit aller Angaben und bitten um Uberweisung des sjsh-Zuschusses auf
das angefihrte Vereins- /Verbandskonto.

* Ohne Pfand oder alkoholische Getranke
** Projektbezogene Anschaffungen von Sportmaterialien, Geraten oder Technik kdnnen insgesamt nur mit maximal 50% der sjsh-Férdersumme
bezuschusst werden.



Sachbericht

1.) Zielsetzung (-gruppe), innovativer Charakter
Hier bitten wir Euch die Ziele und Schwerpunkte der MaRhahme darzulegen und zu verdeutlichen, inwiefern die
MafRnahme die Kriterien des jeweiligen Foérderbereichs erflllt hat.

2.) Aktivitaten/Umsetzung
u.a. Bezugnahme auf Aktivitaten, Zeitplan und Kommunikationskonzept.

3.) Erfahrungen und Schlussfolgerung
u.a. Bezugnahme auf Dokumentation und Evaluation. Bitte erlautert, ob und wie lhr die 0.g. Ziele Eurer MalRnahme
erreicht habt.

4.) Angaben zu den Teilnehmer*innen

Anzahl TN gesamt: davon unter 27 Jahre: weiblich: mannlich:
Anzahl Betreuer : davon unter 27 Jahre: weiblich: mannlich:
Ort, Datum Unterschrift fir den Verein/Verband
Anlagen:

o Kopien der Belege fiir den zahlenmalfigen Nachweis der Einnahmen und Ausgaben
o VolIstandig ausgefiillite Teilnehmerliste
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