Aktionsprogramm "Ausbreitung des Behindertensports in Niedersachsen"

Nachweis Uber im ___ Halbjahr 201__ aufgewendete Fahrtkosten
fir die Durchfiihrung von Ubungseinheiten fiir behinderte Kinder und Jugendliche

Datum der Ubungsveranstaltung

7

Behinderten Sportverband
Niedersachsen

Name des Fahrers

Gefahrene Kilometer

Summe der
gefahrenen km

€/km

Summe der gezahlten
Fahrtkosten

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

0,15

(Vereinsbus)

0,30

km pro Ubungstag

€ pro km

€ pro Ubungstag

Gesamtsumme des
Zuschusses:

Vom BSN
auszufillen !
Zuschuss

Fordervoraussetzung ist, dass der Verein die Gemeinnitzigkeit fur den Zeitraum von der Zuschussbeantragung bis zur Auszahlung der bewilligten Férdermittel nachweisen kann.

den Vereinsstempel

Kopie des
Fahrtenbuches bitte
beifuigen! Bestatigung
auf der Kopie des
Fahrtenbuches durch
Unterschrift(en) des/der
Berechtigten nach § 26
BGB

Die Summe ist an die/den Fahrer/-in ausgezahlt worden.
Die LSB-Richtlinien wurden eingehalten.

Unterschrift(en) des/der Berechtigten nach § 26 BGB
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