Formblatt „Nachweis und tabellarischer Sachbericht Honorartrainereinheiten im Kinder- und Jugendsport“
	Vertragsnummer:
	
	

	

	Landesfachverband/Trägerverein OSP (Stempel)

	

	

	


	Nachweis und tabellarischer Sachbericht zur Bezuschussung Honorartrainereinheiten für das Jahr
	


	Beleg
Nr.
	Beleg
Datum
	Zahlungsempfänger
Name, Vorname
	
Landesstützpunkt Ort /
SSB-KSB
	Anzahl betreuter Kinder Talentfindung/ -förderung/ 
D-Kader
	Anzahl 
der betreuten Übungs- bzw. Trainings-gruppen
	
Lizenz-stufe
	
Nummer
	
gültig bis
	
Stunden pro Jahr
	
gezahltes Honorar in Euro
	
Datum der Zahlung

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sind für die Bezuschussung der o. g. Trainer weitere Einnahmen erzielt worden?
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEIN

	(z. B. andere öffentliche Zuwendungen, Werbeeinnahmen, Sponsorengelder, Spenden o. ä.) Falls ja, kurze Erläuterung auf gesondertem Blatt.

	Kenntnisnahme und Vorlage des erweiterten polizeilichen Führungszeugnisses der bezuschussten Trainer(Innen)
	 FORMCHECKBOX 
 JA
	 FORMCHECKBOX 
 NEIN


Der Unterzeichner bestätigt hiermit, dass
- mit den genannten Trainern(innen) eine schriftliche Honorartrainervereinbarung getroffen und ein detaillierter Stundennachweis geführt wurde,

- die Entschädigung an die Trainer tatsächlich ausgezahlt wurde,

- die Ausgaben notwendig waren,

- wirtschaftlich und sparsam verfahren worden ist,

- die Angaben im Verwendungsnachweis vollständig und wahrheitsgemäß sind und mit den Büchern und Belegen übereinstimmen,

- alle mit dem Zuwendungszweck zusammenhängenden Einnahmen angegeben wurden.

	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	Stempel
	rechtsverbindliche Unterschrift(en) Vorstand

(Druckbuchstaben Name / Funktion)
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