
Fachdienst  
Jugend, Familie und Soziales 
- Jugendförderung - 
Werner-Hilpert-Straße 1 
63128 Dietzenbach  

 

Nachweisliste 
 

Betr. Zuschüsse des Kreises Offenbach für 
 

 Veranstaltungen der Kinder- und Jugenderholung, Fahrten und Lager 
 

 Veranstaltungen zur außerschulischen Jugendbildung 
 

 Studien- und Bildungsreisen 
 

 Fahrten zu den ehemaligen Konzentrationslagern 
 

 Internationale Jugendbegegnungen 
 

Name der Gruppe: _________________________________________________________ 
 

Kontaktadresse: _________________________________________________________ 
 

Bankverbindung: _________________________________________________________ 
 

BIC und IBAN: _________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber/in: _________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________ 
 

Zahl der Teilnehmerinnen / Teilnehmer: _________         Zahl der Betreuerinnen / Betreuer: _________ 
 

Von allen Betreuerinnen / Betreuern dieser Maßnahme wurde das erweiterte Führungszeugnis eingesehen: 
 

 Ja  
 

 Nein 
 

Veranstaltungsort: ___________________________________________________________________ 
 

Aufenthaltsbestätigung der Heimleitung, des Magistrates,  
der Gemeindeverwaltung oder anderer Dienststellen: 
Die Richtigkeit obiger Angaben bescheinigt: 
 

___________________________________ 
Ort, Datum 
 

___________________________________ 
Stempel, Unterschrift   
 

Die Jugendlichen erhalten einen Fahrtenzuschuss aus  
öffentlichen Mitteln, der nach Anzahl der Teilnehmerinnen / 
Teilnehmer und Fahrtentagen bemessen wird. Die Jugend-
gruppen, die diesen Zuschuss in Anspruch nehmen wollen, 
müssen einen Nachweis erbringen, wo und wie lange sie 
unterwegs gewesen sind. Wir bitten daher alle Behörden 
und Dienststellen bzw. die Hauseltern der Jugendher-
bergen, den Jugendlichen die erbetene Bescheinigung zu 
erteilen. 

in der Zeit von _________ bis _________ 
 
 

Wir bitten, die Betreuerinnen/Betreuer 
bzw. päd. Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter 
besonders zu kennzeichnen!!! 
 
 

Aufenthaltsbestätigung der Gruppe: 
 
Die Richtigkeit obiger Angaben bescheinigt 
 
____________________________________ 
Ort, Datum 
 
____________________________________ 
Stempel und Unterschrift der Gruppe 
 
 

 

Bitte nicht ausfüllen 
 

...... Teilnehmerinnen / Teilnehmer x ...... Tage x €  ....... = € ...............  

...... Betreuerinnen / Betreuer          x ...... Tage x €  ...... = € ...............  
                                                                                                                                ___________ 

                                                                               gesamt €  ..............  
 

 



 

Lfd. 
Nr. 

Vor- und Zuname Wohnort Geb.-Datum Tage Unterschrift der  
Teilnehmerinnen / Teilnehmer 
und Betreuerinnen / Betreuer 
bzw. päd. Mitarbeiterinnen / 
Mitarbeiter 
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