
Abrechnungsformular 
__________________________________________________________________________ 

 Letztmöglicher Abrechnungstermin für das laufende Jahr ist der 31.12.,  
 Maßnahmen, die nach dem 15.12. enden, werden im Folgejahr abgerechnet 
 Es können nur vollständig ausgefüllte Antragsformulare berücksichtigt werden 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Landratsamt Waldshut 
Abt. Jugend, Bildung & Prävention 
Kaiserstr. 110 
79761 Waldshut-Tiengen 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Abrechnung der Maßnahmen (bitte zutreffendes ankreuzen / beilegen): 
 

 Jugendfreizeit (Antragsformular, Teilnehmer- und Betreuerliste mit Angabe von Wohnort und Alter) 
 Ferienprogramm (Antragsformular, Programm, falls vorhanden Presseberichte) 
 Schulung (Antragsformular, Teilnehmerliste mit Angabe von Wohnort und Alter, Programm mit Zeitangabe) 
 
Antragssteller/Verantwortlicher: 
 
Antragssteller:______________________________________________________________ 
 
Anschrift (Ort, Straße)________________________________________________________ 
 
Name, Vorname:____________________________________________________________ 
 
Telefon, mobil:_____________________________e-mail:___________________________ 
 
Angaben zur Maßnahme: 
 

Ort der Durchführung:________________________________________________________ 
 
Datum: von__________________ bis_______________ am:______________________ 
 
TeilnehmerInnen:_____ BetreuerInnen:____ Gesamtkosten (nur bei Schulungen):_________€ 
 
Zuschussempfänger/Kontoinhaber(Name und vollständige Adresse falls vom Antragssteller abweichend) 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
IBAN______________________________________Bank:___________________________ 
 
 
_________________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       rechtsverbindliche Unterschrift 
 
(Bitte nicht ausfüllen) 
 
_____Tage x _____ TeilnehmerInnen + _____ BetreuerInnen x_____€ = ________€ 
 
Max. Zuschuss in Höhe von ___________€  50% Gesamtkosten:___________ 
 
Geprüft:      kontrolliert: 
 
_____________________________  _____________________________ 
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