
 
 

 

 ANTRAG      ABRECHNUNG 
 

für die Gewährung von Zuwendungen im Rahmen des  
Kooperationsprojektes der Sportjugend Berlin und der AOK Nordost 

Gesundheitsförderung und Bewegung für Kinder 
Bewegungsförderung durch Kooperationen Kita-Sportverein 
 
laut Zuwendungsbescheid vom:  

Verband oder Verein:                             LSB-Vereins-Nr.:    

Anschrift:      

Kooperation mit Kita:      

Projektzeitraum:  von/am: ____________ bis: ____________ Wochentag: __________________ Uhrzeit:   

Ort:      

 

    wird von Sport-
jugend ausgefüllt 

Text/Zahlungsempfänger/Verwendungszweck Rechnungs-
Datum 

Beleg-Nr. Ausgaben förderungswürdi-
ge Ausgaben 

 Aus der Vereinsbuchhaltung   
AUSGABEN 
Mitarbeiter (ÜL-max. 20,00€, Helfer-max. 10,00 €) 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

 
 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 

 
 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 

€ 
 

___________ 
___________ 
___________ 
___________ 
___________ 

€ 
 
____________ 
____________ 
____________ 
____________ 
____________ 
 

Sportgeräte 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
_________________________________ 
 

 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 
 

 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 

 

 
___________ 
___________ 
___________ 
___________ 
___________ 
___________ 
 

 
____________ 
____________ 
____________ 
____________ 
____________ 
____________ 
 

Verwaltung (1,50 € pro Kind pro Monat) 
_________________________________ 
_________________________________
_________________________________ 

 
__________ 
__________ 
__________ 

 
__________ 
__________ 
__________ 

 
___________ 
___________ 
___________ 

 
____________ 
____________ 
____________ 

 
Summe der Ausgaben/Übertrag 

 
___________ 

 
____________ 

 

Sportjugend im Landessportbund Berlin e.V. 
Referat Kinder-, Jugendsport und Jugendsozialarbeit 
Jesse-Owens-Allee 2, 14053 Berlin, Tel.: 3 00 02-193 

 

 



 
   

Übertrag 

€ € 

 Rechnungs-
Datum 

Beleg-Nr. Einnahmen  

 aus der Vereinsbuchhaltung   
EINNAHMEN 
Teilnehmergebühren 
 
Vereinsmitglieder_____________________ 
Nichtvereinsmitglieder_________________ 
________________________________ 
________________________________ 

 
 
 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 

 
 
 
__________ 
__________ 
__________ 
__________ 

 
 
 
___________ 
___________ 
___________ 
___________ 

 
 
 
____________ 
____________ 
____________ 
____________ 

Sonstige Einnahmen (Werbung, Sponsoren usw.) 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 
 

 
__________ 
__________ 
__________ 
 

 
__________ 
__________ 
__________ 
 

 
___________ 
___________ 
___________ 
 

 
____________ 
____________ 
____________ 
 

Eigenmittel, weitere Zuschüsse 
________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

 
__________ 
__________ 
__________ 

 
__________ 
__________ 
__________ 

 
___________ 
___________ 
___________ 

 
____________ 
____________ 
____________ 

 
Differenz: Ausgaben/Einnahmen 

 
___________ 

 
____________ 

  
 

 
Zuwendung 

 
____________ 

 
 
 
 
 
 
 

 
Datum: ____________________________________ 
 
Wir bestätigen, dass alle Personen, die Kinder oder Jugendliche beaufsichtigen, betreuen, erziehen, ausbilden 
oder einen vergleichbaren Kontakt haben, uns in regelmäßigen Abständen von längstens fünf Jahren ein aktuel-
les erweitertes Führungszeugnis vorlegen. Das erweiterte Führungszeugnis war bei der Vorlage nicht älter als 
drei Monate. 
 
satzungsgemäß rechtsverbindliche Unterschriften (§ 26 BGB) 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Vorsitzende*r   Kassenwart*in  Stempel 
 

Bestätigungsvermerk: 
Zu diesem Verwendungsnachweis bestätigen wir ausdrück-
lich, daß die Ausgaben notwendig waren, daß wirtschaftlich 
und sparsam verfahren worden ist und die Angaben mit der 
Vereinsbuchhaltung und den Belegen übereinstimmen. 


