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Verwendungsnachweis für sozialräumlich orientierte und niedrigschwellige Familienbildungsmaßnahmen in Trier

Für die Förderung von Familienbildungsmaßnahmen gelten die Förderrichtlinien Familienbildung: https://www.trier.de/File/foerderrichtlinien-familienbildung.pdf

Antragstellende Institution: ______________________________________________________________
Anschrift: _____________________________________________________________________________
Kontaktperson: _____________________________________	Telefon: __________________________
Email: _______________________________________________________________________________
Bezeichnung des Angebots: ______________________________________________________________
Datum der Maßnahme: _________________________________________________________________
Ort der Maßnahme:_____________________________________________________________________

Um welche Form des Angebots handelt es sich?
☐ 2.a)	sozialräumliches Familienbildungsangebot, durchgeführt durch Bildungsanbieter	
☐ 2.b)	Familienbildungsangebot, durchgeführt durch eigene pädagogische Fachkräfte	
☐ 2.c) 	Nur für Familienbildungsanbieter: zeitlich befristetes Familienbildungsangebot, initiiert durch die Koordinierungsstelle Familienbildung im Netzwerk der Stadt Trier
Tatsächlicher Verlauf des Angebots:_______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Anzahl der Unterrichtseinheiten (à 45 Minuten):
	

	Anzahl Teilnehmende:
	


Hinweis: Teilnehmende werden unabhänig von Dauer und Häufigkeit der Veranstaltungen (in Gruppe, Kurs usw.) nur einmal gezählt. Bsp.: Bei 10 angemeldeten Personen für einen 3-tägigen Kurs sind 10, nicht 30 Teilnehmende anzugeben.

	

Abrechnung der Familienbildungsmaßnahme:

	Bitte fügen Sie die Rechnungen bzw. Belege bei!
[bookmark: _GoBack]Abrechenbare Kosten sind Honorarkosten, Material- und Fahrtkosten
(keine laufenden Kosten, keine Overheadkosten).



	Kostenzusage der Stadt Trier vom
	     

	Bewilligter Zuschuss der Stadt Trier bis zur Höhe von
	     



	Ausgaben :

	Honorarkosten:
	     

	Materialkosten:
	     

	Fahrtkosten:
	     

	Gesamtausgaben:
	     



	Einnahmen :

	Zuschuss der Stadt Trier:
	     

	Sonstige Zuschüsse:
	     

	Sonstige Einnahmen:
	     

	Gesamteinnahmen:
	     



	Bankverbindung

	Kontoführende Organisation:
	     

	IBAN:
	     

	Kreditinstitut:
	     

	BIC:
	     



Wir bestätigen durch Unterschrift:
· die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.
· Die geförderte Familienbildungsmaßnahme wurde wie angegeben durchgeführt. 
· Die geltend gemachten Ausgaben waren notwendig, es wurde wirtschaftlich und sparsam verfahren und alle Angaben stimmen mit den Büchern und Belegen überein. 


____________________			________________________________
Ort/ Datum						Unterschrift

	Stadtverwaltung Trier  
Jugendamt 
Am Augustinerhof  I  54290 Trier
	Kontakt: 
Elke Burchert
elke.burchert@trier.de
	Tel  0651 718-4538
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