
_______________________________________________________________________ 
Name der Jugendgemeinschaft, des Trägers, Leiter*in der Jugendgemeinschaft 
 
_______________________________________________________________________ 
Anschrift, Telefon, Mail 
 
Werra-Meißner-Kreis     Datum: 
_________________________ 
-Der Kreisausschuss- 
Fachbereich Jugend Familie 
Fachdienst Jugendförderung 
Schlossplatz 1 und 9 
37269 Eschwege 
Mail: jugendfoerderung@werra-meissner-kreis.de 
Tel.  05651/302-1451 
Fax. 05651/302-1459 

 

V e r w e n d u n g s n a c h w e i s   

für Zuschüsse an Jugendgemeinschaften im Werra-Meißner-Kreis 

Bitte zutreffende Maßnahme ankreuzen: 

 Internationale Jugendbegegnung 

 Aus- und Fortbildung 

 Projekt 

 Jugendgruppenworkshop 

 
Titel und Datum der bezuschussten Maßnahme:  

_______________________________________________________________________ 

 

Gesamtkosten der Maßnahme: ______________________________________________ 

 
Wir versichern, dass die Maßnahme in der oben angegebenen Form durchgeführt wurde. 
 
 
Wir bitten, den Zuschuss auf folgendes Konto zu überweisen: 
IBAN 
 
Kontoinhaber*in: 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
ggf. Stempel und Unterschrift d. Leiter*in der Jugendgemeinschaft 
 
 
Anlagen: 
 
 Teilnehmendenliste (eingesetzte Betreuer*innen mit Juleica bitte gesondert kennzeichnen) 
 Programmübersicht 
 Abschlussbericht 
 Nachweise (Rechnungen oder Quittungen) über die Gesamtkosten (nur bei Projekten) 
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