Einzureichen beim Behinderten-Sportverband Niedersachsen e.V., Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

Aktionsprogramm ,,AUSBREITUNG DES BEHINDERTENSPORTS IN NIEDERSACHSEN*

Nachweis Giberim 1.  Halbjahr 20__ aufgewendete Kosten fiir die Durchfiihrung von Ubungseinheiten (UE). Behindééen-Sportverband

Niedersachsen

(nur bei entsprechender Bewilligung:)

Verein: eingesetzte/r Ubungsleiter*in: eingesetzte Assistenzkraft:
Anschrift: Name: Name:
Anschrift: Anschrift:
Bewilligte Gruppe/ Lizenz-Nr.
Bereitstellungsnummer: gultig bis:
Uhrzeit der Uhrzeit der Uhrzeit der Uhrzeit der
Datum Veranstaltung TN-Zahl Datum Veranstaltung TN-Zahl Datum Veranstaltung TN-Zahl Datum Veranstaltung TN-Zahl
Ubungsleiter/-in: Firrinsgesamt___ UE & €/UE sind € ausgezahlt worden. Die LSB-Richtlinien wurden eingehalten.
Assistenzkrifte: Firinsgesamt__ UEa €/UE sind € ausgezahlt worden. Die LSB-Richtlinien wurden eingehalten.

Eswurden ___ Assistenzkrafte eingesetzt.

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

Ort, Datum Vereinsstempel Unterschrift Berechtigte nach § 26 BGB
Vom BSN Zusammenstellung der Ubungsleiterkosten: UE 4 €= €, Zuschuss: UE 4 €= €
auszuftllen!! Zusammenstellung der Assistenzkosten: UE 4 €= €, Zuschuss: UE 4 €= €

Die dieser Abrechnung zugrunde liegenden Belege sind 10 Jahre aufzubewahren und flr eine eventuelle Priifung der Revision des LSB bereitzuhalten.
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