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Eingangsdatum:  Antragsteller/in 
 

 Träger/ Name:  

   

Stadt Waltrop Adresse:  

Kinder- und Jugendbüro   

Ziegeleistr. 14   

45731 Waltrop Verantwortliche/r: 
 
 

 Telefon: 
 
 

 E-Mail: 
 
 

 
 

 

Verwendungsnachweis 
zum Antrag auf Gewährung  

einer Beihilfe gemäß 3.4. „Besondere Veranstaltungen“ 
der Richtlinien zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit in der Stadt Waltrop 

 
 

Angaben zum durchgeführten Veranstaltung: 

Nennung des Angebotes (Titel): 
 
 
 
 

Veranstaltungsort: 
 
 
 

Datum: 
 
 
 

Dauer (Uhrzeit von …bis …) 
 
 
 

Anzahl der TeilnehmerInnen: 
 
 
 

Höhe des regulären / ermäßigten Teilnehmerbeitrages: 
 
 
 

Name der verantwortlichen LeiterIn des Angebotes: 
 
 
 

Anzahl der beteiligten JugendleiterInnen: 
 
 
 

Anzahl der beteiligten ehrenamtlichen HelferInnen: 
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Finanzübersicht:  
 

Einahmen: 
a. Landes-/Bundesmittel etc.:  ________________€ 

b. Zuschüsse anderer Städte: ________________€ 

c. Teilnehmerbeiträge :           ________________€ 

d. Sonstige Einnahmen:          ________________€ 

e. Zuschuss  
der Stadt Waltrop:                ________________€ 

                      Gesamteinnahmen:   ________________€ 

 

Ausgaben: 
a) Unterkunftskosten & 

Verpflegungskosten _______________________€ 

b) Fahrtkosten              _______________________€ 

c) Materialkosten         _______________________€ 

d) Helfervergütung       _______________________€ 

e) Sonstige Ausgaben  _______________________€ 
        Gesamtausgaben: _______________________€ 

 
                         

                            Differenz: _______________________€ 
 

Eigenleistung des Trägers: _________________________€ 

 
Ich versichere, dass das die Veranstaltung wie angegeben durchgeführt worden ist und dass alle 
aufgeführten TeilnehmerInnen (Bitte legen Sie, wenn möglich, eine Teilnehmerliste bei!) an der Maßnahme 
teilgenommen haben. 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben, bin jederzeit bereit, 
Einsicht in die Gesamtunterlagen zu gewähren und werde überzahlte oder nicht benötigte 
kommunale Zuschussbeiträge unverzüglich an das Jugendamt zurückerstatten. 
 

 

 

 
 
 

Ort, Datum                       Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel des Verbandes/Vereins   
                                         bzw. der Kirchengemeinde   
 
________________________________________________________________________________
_ 

        
Zusammensetzung der Gruppe (bitte Statistik unbedingt ausfüllen!) 

 

Alter: 
6    –    11 
♀          ♂ 

12   –   14 
♀          ♂ 

15   –   17 
♀           ♂ 

18   –   21 
♀           ♂ 

22  –    26 
♀          ♂ 

Gesamt 

      ♀      
Gesamt 

     ♂ 

 
Teilnehmer/innen aus 
Waltrop 

            

Teilnehmer/innen 
außerhalb Waltrops 

            

Teilnehmer/innen mit 
Migrationshintergrund 

            

Teilnehmer/innen mit 
Behinderung 

            

 
Sind die Teilnehmer/Innen an der Zielsetzung und Programmgestaltung der Maßnahme beteiligt? 
Nehmen die Teilnehmer/innen Einfluss auf die Gestaltung / die Inhalte des Angebotes? 

 

  nein, eigentlich nicht   ja, ein wenig   ja, eine Menge 


