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Abrechnung 
Eintägige Integrat ionsmaßnahme  

 

Name des  Veranstalters /Stütz-
punktvereins/Sportvereins: 

 

 

tatsächliche und nachgewiesene 
Ausgaben

1. Sport- und Spielgeräte € 0,00

2. Anteilige Reisekosten € 0,00

3. Anteilige Programmkosten € 0,00

4. Übungsleiterhonorare € 0,00

Gesamt € 0,00

Genehmigte Bundeszuwendung € 0,00  
 
�  Die Förderung wurde in voller Höhe in Anspruch genommen. 
  
�  Die Förderung wurde nicht in voller Höhe in Anspruch genommen. 

Nach Errechnung der verminderten Förderung wird der Differenzbetrag zu-
rücküberwiesen, bzw. es erfolgt eine verminderte Auszahlung des Restbetra-
ges. 

  
�  Wir beantragen die Erweiterung der Zweckbindung um den Ausgabenbereich 

Nr. (bitte benennen) bis maximal 200 EUR, weil sich notwendige Ausgaben für 
die Integrationsarbeit ergeben haben. 

  
Es wird bestätigt, dass die Zweckbindung eingehalten wurden und dass alle vorge-
legten Belege sachlich und rechnerisch richtig sind. 
  
Es wird bestätigt, dass die getätigten Ausgaben notwendig waren, und dass wirt-
schaftlich und sparsam verfahren worden ist. 

  

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift des verantwortlichen Leiters (Vereinsstempel) 
 



© Deutscher Sportbund  Seite 2 von 5 

Programm „Integration durch Sport“ bei der Sportjug end Rheinland-Pfalz  
 
 
 
 
 
 

Anlage zur Abrechnung 
 

Sachber icht  
Eintägige Integrat ionsmaßnahme  

  
Termin:  Ort der Veranstal-

tung:  

  
Bewertung der Veranstaltung  
aus eigener Sicht: 

 

        ��� �         ��� �        ��� �  
 

  
Art der Öffentlichkeitsarbeit: 
durch Plakate, Handzettel, persönliche Ansprache, Ein-
ladung Presse, Vereins-/Verbandszeitung 
 
�  Pressemitteilungen bitte möglichst im Original beilegen 

 

  
Netzwerkpartner: 
� Name / Institution; z. B. Aussiedlerbetreuer, Caritas, Kirche 

 

  
Teilnehmerstatistik: 

 Kinder  
(bis 14 Jahre) 

Jugendliche  
(15 - 27 Jahre) 

Erwachsene  
(28 - 59 Jahre) 

SeniorInnen 
(ab 60 Jahre) 

 Ziel-
gruppe 

Einheimi-
sche Zielgruppe Einheimi-

sche Zielgruppe Einheimische Zielgruppe Einheimische 

weiblich                                 

männlich                                 

  
 

Detaillierter Bericht über den Programmablauf der Eintägigen Integrationsmaßnahme: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Wie wurde die Zielgruppe erreicht? 
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Wie war die Resonanz? 

 

 

 

Sind Probleme bei der Organisation und Durchführung aufgetreten? 

 

 

 

 

Bewertung des Integrationseffektes der Veranstaltung: 

 

Begründung: 

 

 

 

 

Anregungen / Wünsche / Hinweise: 

 

 

 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wer den versichert 

   
     

Ort / Datum 
       

Unterschrift des Maßnahmeleiters 
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Anlage zur Abrechnung 
 

Reisekostenerstat tung 
Eintägige Integrat ionsmaßnahme 

 
 
ANGABEN ZUM FAHRER 

 

Name, Vorname  

Anschrift  

Durchgeführte Maßnahme  

Träger der Maßnahme  

 
 
REISEKOSTENABRECHNUNG 

 

Fahrt von:  nach:  und zurück. 

Benutzung  
PKW / Vereinsbus 
mit dem amtlichen Kennzeichen: 

 
 

gefahrene km:  x € 0,20 = € 

Mitnahmeentschädigung  
(die Unterschrift des/r  Beifahrer/s ist erforderlich) 

gefahrene km:  

    x           Anzahl der Mitfahrer   x   € 0,02  =  € 

oder Tankquittung : € 

Gesamtkosten : € 

 
 
 

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bestätige den Erhalt der o.g. Fahrtkostener-
stattung sowie ggf. die Mitnahme von Teilnehmern im Rahmen der o. a. Maßnahme (siehe Teil-
nehmerliste). 

   

     
Ort / Datum 

        
Unterschrift des Fahrers /  

Unterschrift des/der Mitfahrer 
 
 
 Anlage zur Abrechnung 
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Anlage zur Abrechnung 
 

Übungslei terhonorar  
Eintägige Integrat ionsmaßnahme  

  

Termin:   Ort der Veranstaltung:  

 
 
 
 
Angaben zum Übungsleiterhonorar 

Nr. Datum  Name, Vorname  
Vergütung 
pro Tag 
(max. 25 €) 

Anzahl 
der Tage 

erhaltener 
Betrag 

Betrag erhalten Un-
terschrift 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

Summe  € 

  

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben werden versichert 

   

     
Ort / Datum 

       
Unterschrift des Maßnahmeleiters 

 
 


