Staatliches Schulamt Lorrach
Arbeitsstelle Kooperation
Am Alten Markt 2

79539 Lorrach

Tel.: 07621/91419-0

BegegnungsmafRnahme
Verwendungsnachweis
Uber den Zuschuss aus Landesmitteln fir eine gemeinsame Begegnung
von behinderten und nichtbehinderten Kindern und Jugendlichen

Die BegegnungsmaBnahme wurde durchgefiihrt von:

1. Schule (Anschrift)

Schule (Anschrift)

mit

2. Dauer der Mallnahme (am / vom — bis):

3. Zahl der teilgenommenen Schiiler:

4. Ort/e der Begegnung:

5. Kosten und Finanzierungsaufstellung (lt. beigefiigten Originalbelegen)

a) Ausgaben

- Fahrt- und Transportkosten

- Unterkunfts- und/oder
Verpflegungskosten

- Eintrittsgelder
- sonstiges Kosten/Sachkosten
(auf Beiblatt erlautern)

€
€
€
€

Gesamtkosten: = €

b) Einnahmen
- Elternbeitrag

- Schultrager

- Schul-, Eltern- oder sons-
tiger Verein

- sonstige Einnahmen
(Spenden 0.6.)

a A M

Gesamteinnahmen: = €

Es besteht ein Mehr-/ Fehlbetrag in Hohe von: = €

Der Zuschuss fir soll iberwiesen werden auf das Konto:

IBAN.:
BIC: Bank:

Kontoinhaber und Postanschrift :

(Schul-/Férderverein)




Sachbericht

(Eindricke der Schuler, Ablauf des Aufenthaltes, besondere Begebenheiten, Schilerberichte,
Pressemitteilungen...)

Es wird bestatigt, dass die vorstehenden Angaben richtig sind und der Zuschuss entsprechend der im
Bewilligungsbescheid gegebenen Zweckbestimmung verwendet worden ist.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Stellungnahme der Schulleitung
i gesehen und bestatigt

i mit folgender Stellungnahme (evtl. Beiblatt)

Datum, Unterschrift:




	Begegnungsmaßnahme
	Verwendungsnachweis
	über den Zuschuss aus Landesmitteln für eine gemeinsame Begegnung
	Gesamtkosten: =_______________ €
	Sachbericht



