
Verwendungsnachweis 
für den Antrag einer finanziellen Förderung für eine internationale Begegnung 

nach Ziffer 5 der Richtlinien des Landkreises Schaumburg über die Förderung von Jugend und Sport 

Antragsteller 

Anschrift des Antragstellers 
(Verband, Träger der Maßnahme) 

Verantwortliche Person 

Maßnahme 

Datum der Durchführung 

Finanzierungsplan 

Einnahmen  Ausgaben 

Nr. Art Summe Nr. Art Summe

1.
Beiträge der 
Teilnehmenden 1. Übernachtungskosten 

2. Zuschüsse 1. Verpflegungskosten 

3. Sonstige Einnahmen 3. Fahrtkosten 

4. 4. Sonstige Ausgaben 

5. 5.

Insgesamt Insgesamt

Saldo / Fehlbedarf 

Die finanzielle Förderung erfolgt zur Deckung eines nachgewiesenen Fehlbedarfs. 

Der Programmablauf ist auf einer gesonderten Anlage beizufügen.

Ort, Datum ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………. 
Unterschrift der verantwortlichen Person / Stempel 
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