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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 
Förderung von „Jugendfreizeitstätten“ 

gemäß 3.5. der Richtlinien zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit 
in der Stadt Waltrop 

 
 

Verwendungsnachweis für das Jahr ___________ 
 

Förderung von Jugendfreizeitstätten ohne hauptberufliche MitarbeiterInnen, 
Personal- und Sachkostenzuschuss für Offene Kinder- und Jugendarbeit gemäß 3.5. 
der Richtlinien zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit in Waltrop. 
 

 

 
Durch Zuwendungsbescheid der Stadt Waltrop 
vom ________________________ 
 

 
 
über ______________________ € 
 

 

Sachbericht: 
(Beschreibung der Offenen Kinder- und Jugendarbeit, soweit nicht aus den Anlagen ersichtlich.) 
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Personelle Besetzung: 
 

Jugendleiter/in 
 (Name, Vorname) 

Anschrift  
(PLZ, Ort, Straße) 

Qualifikation  
(JuLeiCa-Nr.  
oder Berufsbezeichnung) 

Wochenstunden 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
 
Übersicht über die Öffnungszeiten: 
 
Tag Öffnungszeiten von / bis Stundenzahl 

Montag   
Dienstag   
Mittwoch   
Donnerstag   
Freitag   
Samstag   
Sonntag   
 
Ich versichere, dass der gewährte kommunale Zuschuss der Stadt Waltrop 
zweckentsprechend verwendet worden ist. 

 
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 


