Volksmusikerbund NRW

Landesmusikjugend

Rechnungsjahr: ______________________


         Antrag

Verwendungsnachweis
der KMJ __________________________

Einzelförderrichtlinien Kinder- und Jugendförderplan
· Pos. 1.4
Fahrten zu Gedenkstätten von Verbrechen des Nationalsozialismus
· Pos. 2.2
Förderung von Initiativen in der Jugendarbeit
· Pos. 3.2
Kinder- und Jugendmedienarbeit
· Pos. 4.1
Partizipation von Kindern und Jugendlichen
· Pos. 4.2
Geschlechtsspezifische Angebote der Kinder- und Jugendarbeit
· Pos. 4.3
Maßnahmen zum Abbau sozialer Benachteiligung /

pädagogische Angebote für Kinder mit Zuwanderungsgeschichte

· Pos. 4.4
Präventive pädagogische Angebote in der Kinder- und Jugendarbeit

· Pos. 5

Besondere Maßnahmen, innovative Projekte und Experimente
Titel der Maßnahme:
_________________________________________________________




_________________________________________________________

Dauer: vom __________ bis __________
Veranstaltungsort: ________________________

Finanzierungsplan

	Kosten
	Finanzierung

	Unterkunft und Verpflegung
	€
	Eigenmittel des Trägers
	€

	Fahrtkosten
	€
	Teilnehmerbeiträge
	€

	Material und Programmkosten
	€
	Sonstige Einnahmen
	€

	Dozentenkosten mit Übernachtung und Fahrtkosten
	€


	Zuschuss Stadt/Kreis
	€

	
	
	
	

	Bürgerschaftl. Engagement
	€
	Landesjugendplan
	€

	Sonstige Kosten
	€
	
	

	Gesamt
	€
	Gesamt
	€


Berechnung Zuschuss
	Gesamtausgaben
	€
	100 v.H.

	Eigenanteil
	€
	v.H.

	Leistungen Dritter ohne öffentliche Förderung
	€
	v.H.

	Öffentliche Förderung ohne Landesförderung
	€
	v.H.

	Maximale Landeszuwendung ( 70 v.H. )
	€
	v.H.


Es wird bestätigt, dass

· die Richtlinien des KJP, die allgemeinen Nebenbestimmungen für Zuwendungen zur Projektförderung und die Vorgaben des Merkblatts „Abrechnung von Fördermaßnahmen“ der LMJ-NRW beachtet wurden.

· Die Ausgaben notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde und die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Finanzunterlagen der KMJ oder ihrer Untergliederung übereinstimmen.

Verantwortlicher Mitarbeiter für die Abrechnungen LJPL der KMJ _____________________

	Vorname
	
	Straße, Nr.
	

	Name
	
	PLZ. Ort
	

	Tel. – Fax
	
	E-Mail
	


Datum: ______________________


Unterschrift: _______________________

Stand 03/09























