
Freizeitpädagogische Maßnahme (FPM) 
Verwendungsnachweis, Programm und Kurzbericht 

Gültig ab 01.01.2021 

 
 

Verwendungsnachweis 
 
 
Ortsgruppe:  _______________________________________________________ 
 
 
Thema/Titel: _______________________________________________________ 
 
 
Datum: _______________________________________________________ 
 
 
PLZ + Ort: _______________________________________________________ 
 
 
Anzahl Teilnehmende: _______________________________________________________ 
 
 

Verwendungszweck Ausgaben 
(Originalbelege anfügen) Einnahmen 

Bearbeitung 
WLL 

    

    

    

    

    

SUMME    

Beantragter Zuschuss 
(Ausgaben-Einnahmen) 

  

 

Anerkannte Kosten:  

Bewilligter Zuschuss:  

 

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
 

Kontoinhaber_in:  

IBAN:  

Name der Bank:  

 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben: die Maßnahme wurde wie 
beschrieben durchgeführt und die Anzahl der Teilnehmenden war anwesend. 

Seminar-Nr.: 



Freizeitpädagogische Maßnahme (FPM) 
Verwendungsnachweis, Programm und Kurzbericht 

Gültig ab 01.01.2021 

 
 

Programm und Kurzbericht 

 
 
Ortsgruppe:  _______________________________________________________ 
 
 
Thema/Titel: _______________________________________________________ 
 
 
Leitung Maßnahme: _______________________________________________________ 
 
 
Anschrift Leitung: _______________________________________________________ 

 
 

Datum & 
Uhrzeit 
(von – bis) 

 
 
 

Ziel 

 
 
 
 
 

Zielgruppe 

 
 
 
 
 

Durchführung 

 
 
 
 
 
 
 
 

Auswertung 

 
 
 
 
 
 

Name, Adresse 
Referent_in: 
 

 
 
 
 
 

 
 
_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben: die Maßnahme wurde wie 
beschrieben durchgeführt und die Anzahl der Teilnehmenden war anwesend. 

Seminar-Nr.: 
 


