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Stadt Münster
Der Oberbürgermeister
Amt für Kinder, Jugendliche und Familien

48127 Münster

Verwendungsnachweis – Nachweis des Aufenthaltes / der Beherbergung bei Rei
sen und Begegnungen (Förderposition 2.) 

Bitte beachten Sie die Fristen, die notwendigen Anlagen und Besonderheiten der jeweiligen 
Förderposition in den Richtlinien zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit. 

Die folgende Kinder- und Jugendgruppe aus Münster hat sich hier aufgehalten: 

Bezeichnung der Gruppe 

Teilnehmendenzahl Von – bis (Anreise-/Abreisetage, Übernacht.) 

Bezeichnung der Einrichtung, Aufenthaltsort 

Angebot der Jugendverbandsarbeit ?  

_______________________________________________________________________ 
, Unterschrift , StempelOrt, Datum  

Unterschriftsberechtigt sind z. B.: Jugendherbergseltern, Heimleitungen, Pfarrerin/Pfarrer, Behörde/
Jugendamt, gastgebende Lagerleitung, Campingplatzverwaltung, Hausverwaltung 

Dieses Formblatt gilt als Verwendungsnachweis für die durchgeführte Fahrt und ist am Zielort von 
einer der angegebenen Stellen zu unterschreiben und nach Beendigung der Fahrt dem Amt für Kin
der, Jugendliche und Familien der Stadt Münster zuzusenden. Bei wechselnden Aufenthaltsorten wird 
gebeten, sich diese jeweils auf der Rückseite bestätigen zu lassen!

-

 

Beizufügen ist ein Rechnungsbeleg - Original - (über Unterkunfts-, Bahn-, Buskosten, 
Kurbeitrag oder Ähnliches), aus dem die oben genannten Angaben zu ersehen sind. 

Aus dem Beleg müssen folgende Angaben ersichtlich sein: 
a) Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer
b) Zeitraum der Fahrt

Originalbelege werden zurückgesandt. 

Stand: Dezember 2020
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