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ZahlenmaBiger Nachweis und tabellarischer Sachbericht fiir die Bezuschussung Mischfinanzierter Trainer/Bundesstiitzpunktleiter im Kinder- und Jugendsport
(Vorausgesetzt wird die ununterbrochene Zahlung der Vergiitung fiir die Zeit vom 01.01. bis 31.12. des Jahres. Abweichungen sind im Einzelfall zu erlautern.)
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Der Unterzeichner bestétigt hiermit, dass

- die laut Férderrichtlinie unter 3. genannten Zuwendungsvoraussetzungen von allen aufgefiihrten Trainern/Stitzpunktleitern erfillt wurden;

- keine Besserstellung gem. 1.3 ANBest-P erfolgt ist;
- die Ausgaben notwendig waren;
- wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist;
- die Angaben im Verwendungsnachweis vollstdndig und wahrheitsgeman sind und mit den Blchern und Belegen Ubereinstimmen;
- alle mit dem Zuwendungszweck zusammenhéngenden Einnahmen angegeben wurden;
- fir die o.g. Trainer/Stutzpunktleiter keine weiteren, in der Ubersicht nicht enthaltenen, Einnahmen erzielt wurden;
- die Zahlung der Gehélter an die Trainer/Stltzpunktleiter regelmaBig monatlich zu einem festen Termin erfolgt.

- Vorlage und Kenntnisnahme des erweiterten polizeilichen Fiihrungszeugnisses der bezuschussten Trainer: [J JA [ NEIN

Ort, Datum

Sportférderrichtlinie 2023/2024 des LSB Brandenburg e.V.
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rechtsverbindliche Unterschrift(en) Vorstand

(Druckbuchstaben Name/Funktion)




