Anlage 4.4 VWN-Sportforderrichtlinie LK V-R

a~

LANDKREIS
VORPOMMERN-RUGEN
wir nordeln.

Absender/in:

Kreissportbund
Vorpommern-Rigen
Barther Strafhe 70
18437 Stralsund

Verwendungsnachweis

Posteingang:

uber Zuwendungen fur die Beschaftigung von Vereinssportlehrer/innen gemal 4.4 der
Richtlinie zur Forderung des Vereinssports im Landkreis Vorpommern-Riigen

(Sportforderrichtlinie LK V-R)

Zuwendungsbescheid-Nr.:

Datum Zuwendungsbescheid:

Zuwendungsbetrag (in €):

Nachweis liber die Verwendung fiir den Forderzeitraum (Monat/Jahr)

von: bis:

Zuschuss zu den Personalkosten fiir

Name:

Vorname:

Einnahmen

Betrag [in €]

Eigenmittel Antragsteller

Landesmittel uber den Landessportbund

Gemeinde

Sonstige Einnahmen

Landkreiszuschuss

Summe Einnahmen
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Ausgaben Betrag [in €]

AN-Bruttoverdienst

AG Anteil (SV, Umlagen, VBG)

Summe Ausgaben

Summe Einnahmen € = Summe Ausgaben €

Bestatigung des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin Uber den Erhalt
der angegebenen Nettozahlung in Hohe von: €

Unterschrift Arbeithehmer/in

Sachbericht

bezogen auf die realisierten Arbeitsaufgaben, wie z. B. Mitgliederentwicklung, Aufbau von
Ubungsgruppen, Gewinnung von Ubungsleiter/innen, sportliche Leistungsentwicklung, Erarbei-
tung von Konzepten, Organisation sportlicher Veranstaltungen, Projekte und Benennung des
Tarifvertrages
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Der Antragsteller erklart, dass

neben der unter Ausgaben ausgewiesenen Nettozahlung an den Arbeitnehmer/die Ar-
beitnehmerin auch die entsprechenden Zahlungen fur den Sozialversicherungsanteil und
die Lohn-/Kirchensteuer getatigt wurden,

die Entlohnung entsprechend des im Antrag angegebenen Tarifvertrages getatigt wurde,
die finanziellen Mittel wirtschaftlich und sparsam eingesetzt wurden,

die Angaben im Verwendungsnachweis mit den Blchern und Belegen Ubereinstimmen,
die Belege beigefligt sind und fur keine weitere Forderung abgerechnet wurden,

die Aufbewahrung der Originalbelege beim Zuwendungsempfanger 5 Jahre, gerechnet
vom Ablauf des Jahres der Bewilligung an, erfolgt.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel

(Name in Druckbuchstaben wiederholen)
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