Richtlinien
des Amtes Siderbrarup
iiber die Gewahrung von Zuschiissen von Jugenderholungsmafnahmen

. Grundsitze

Das Amt Suderbrarup fordert Jugendwanderungen, Jugenderholungs-, Ferien- und
Freizeitlager, die der Erholung von Kindern und Jugendlichen dienen.

Die Zuschusse werden gewahrt fir alle Kinder und Jugendliche bis zum 21. Lebensjahr, die
im Amtsbereich Stiderbrarup mit Hauptwohnsitz gemeldet sind, jedoch nicht fir Betreuer.

Nicht gefordert werden:

a) Fahrten und Lager von Schulklassen,

b) Veranstaltungen, die Gberwiegend den Charakter religiéser Ristwochen tragen,

c) Fahrten, die in Verbindung mit Reisegesellschaften oder Reisebiiros erfolgen, die nicht
auf gemeinnitziger Basis arbeiten.

Il. Voraussetzungen

Die Jugenderholungsmafinahmen missen mindestens 2 Tage dauern und werden bis zu
21 Tage bezuschusst.

Die forderfahige Mindestteilnehmerzahi pro Malinahme betragt 5 Teilnehmerlnnen im Alter
bis 21 Jahren.

lll. Umfang der Forderung

Die Forderung erfolgt im Rahmen der dem Amt Suderbrarup zur Verfigung stehenden
Mittel. Fiir jede/n Teilnehmerln wird ein Zuschuss in Héhe von 4,00 € pro Tag gewahrt.

Der An- und Abreisetag gelten als ein Tag.

Der Antrag auf Zuschuss (Muster liegt bei) mit Teilnehmerliste ist nach Abschluss der
Mafinahme, spatestens jedoch nach vier Wochen beim Amt Siiderbrarup einzureichen.

IV. Schlusserkldrung

Die vorstehende Richtlinie tritt mit Wirkung vom 01.01.2 und hat Giiitigkeit bis
auf Widerruf.

Am uderbrarup
A0. 06 2015

Datum Amtsvorstéﬁer




Der Antrag / Verwendungsnachweis ist nach Abschiuss der Mafinahme, spdtestens nach vier Wochen, bei der
Jeweils zustdndigen Gemeinde/beim zustandigen Amt einzureichen!
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(PLZ) (Ort)

Antrag / Verwendungsnachweis auf Forderung einer Jugenderholungsmafinahme

1. Name der Jugendgruppe / des Vereines / der Verbandes / der Organisation:

2. Name und Anschrift des/der Fahrtenleiterin/-leiters;

3. Bankverbindung der Jugendgruppe/des Vereins/des Verbandes/der Organisation:

a) Kontoinhaber/-in
b) Konto-Nr. : c)BLZ:
d) IBAN:
e} BIC:
f)Bankinstitut:

4. Ort der MaBlnahme:

5. Dauer der MaBBnahme: vom bis = Tage
6. Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den jeweiligen Gemeinden

7. Gesamtanzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der MaBnahme

Wir versichern, dass die zu erwartende Beihilfe fiir die oben aufgefiihrte Malinahme verwendet
wird und die Bedingungen fiir die Forderung von Jugenderholungsmafinahmen eingehaltne
werden. Die Abrechnungsunterlagen liegen bei uns vor und kénnen eingesehen werden. Die
Abrechnungsunterlagen und Belege werden auf Anforderung zur Einsichtnahme und Priifung
zugesandt. Wir verpflichten uns, sie flir fiinf Jahre aufzubewahren.

{Ort und Datum)

(Stempel und Unterschrift des Trigers der MaBnahme) (Unterschrift des/der Fahrtenleiter/-in)
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