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Bitte per Mail an die Sportjugend Schleswig-Holstein *)b Wt
info@sportjugend-sh.de §Pspomucm

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Name des Sportvereins/-verbandes Bank
Ansprechpartner/in IBAN
LSV-Mitgliedsnummer Kontoinhaber/in (kein Privatkonto)

Datum:

Verwendungsnachweis flr die Abrechnung von
BildungsmalRnahmen der JULEICA und Vorstufenqualifikationen

Titel des Lehrgangs:

Termin/Zeitraum des Lehrgangs:

Bewilligungsbescheid vom:

Forderbereich: [] Juleica Grundausbildung
[ Vorstufenqualifikation und Julas
[ ] Fortbildung mit Anerkennung zur Juleica Verlangerung

[] Zusatzmodul/Aufbaukurse fir bereits qualifizierte Assistent*innen oder
DOSB-C-Lizenz-Inhaber*innen (oder héhrer) zur Erlangung der JULEICA

Nachweis der Einnahmen und Ausgaben

- Alle Belege sind in der Belegliste anzufuihren. Die Originalbelege sind fiinf Jahre aufzubewahren
und auf Anfrage vorzulegen.

- Die Belege sind in der Belegliste den Ausgabenkategorien 1-6 zuzuordnen und zu kennzeichnen.

tatsachliche Ausgaben: tatsachliche Einnahmen:
1. Fahrtkosten Eigenanteil €0,00
2. Honorare davon TN-Gebuhren

3. Unterkunfts- & Verpflegungs-
kosten (ohne Pfand)

4. Materialien* Sonstige Zuschisse
5. Sonstige Kosten*

Offentliche Zuschiisse

Zuschuss sjsh

Gesamtausgaben €0,00 Gesamteinnahmen €0,00

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit aller Angaben und bitten um Uberweisung des sjsh-Zuschusses auf
das angefuhrte Vereins- /Verbandskonto.

* Projektbezogene Anschaffungen von Sportmaterialien, Geréten oder Technik kénnen insgesamt nur mit maximal 50% der sjsh-
Fordersumme bezuschusst werden.


mailto:info@sportjugend-sh.de

Sachbericht

1.) Zielsetzung
Hier bitten wir Euch die Ziele und Schwerpunkte des Lehrgangs darzulegen.

2.) Aktivitaten/lUmsetzung
u.a. Bezugnahme auf Aktivitaten, Zeitplan und Kommunikationskonzept.

3.) Erfahrungen und Schlussfolgerung

u.a. Bezugnahme auf Dokumentation und Evaluation. Bitte erlautert, ob und wie lhr die 0.g. Ziele eures Lehrgangs
erreicht habt.

Ort, Datum Unterschrift fir den Verein/Verband

Anlagen:

® Belegliste fir den zahlenmafigen Nachweis der Ausgaben (Die Belege sind funf Jahre
aufzubewahren und im Falle einer Priifung der sjsh vorzulegen.)

® Vollstéandig ausgefullte und unterschriebene Teilnehmendenliste

® Liste der eingesetzten Honorarkrafte inkl. Lizenznummer und Lizenzgiiltigkeit

® Programmplan der Mal3nahme mit durchgefiihrten Lerneinheiten (LE)
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