
An den 
Stadtjugendring Bamberg 
Lange Straße 2 
96047 Bamberg 

 

 
 
 
 

Abrechnung: 
Veranstaltungen/Maßnahmen/Aktionen im Rahmen der   
Aktivierungskampagne BJR 

 
Kooperations- 
partner/in: 

 

 Name der Gruppe mit Verbandsangabe  
Verantwortliche/r:  

 Name, Vorname   

   
 Telefon: E-Mail-Adresse:   
    

Adresse: 
(bitte konkret angeben –    
Geschäftsstelle oder 

Privatadresse) 

  

  Straße/Hausnummer.:  PLZ/Ort: 

 
Kontoverbindung: Kontoinhaber/in: 

  (Überweisungen auf Privatkonten sind ausgeschlossen) 
 

 

 
 
 

Finanzierungsplan *: 
Tatsächliche 

Kosten 
mit Originalbeleg  

Grund der Zahlung/ 
Empfänger  

     

Ausgaben   
Fahrtkosten  €  
Honorare   €  
Verpflegungskosten €  
Raummieten €  
Sonstige Sachkosten (_________________________) €  
sonstige Ausgaben €  

SUMME DER AUSGABEN:  €  
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Einnahmen 

   
Gebühren der Teilnehmer/innen: €  
andere Zuschüsse (nicht SJR) €  
sonstige Einnahmen €  

SUMME DER EINNAHMEN: €  

   
*Alle Originalbelege müssen nach Abschluss 
der Maßnahme/Veranstaltung/Aktion dem  
Stadtjugendring Bamberg vorgelegt werden. 
Nur dann kann eine Unterstützung 
der Maßnahme/Veranstaltung/Aktion 
erfolgen. 

  

 
 

Der/die Antragsteller/in bestätigt hiermit die Richtigkeit der Angaben. 
 
 

 
 
 
 
 
______________________________________ 

 
 
 
 
 
______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des/der Kooperationspartners/in 

 
PS: Bitte Bericht, Originalbelege, Ausschreibung/Einladung und Kooperationsvertrag (falls 
dieser noch nicht bei uns vorliegt) dieser Abrechnung beilegen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Nicht ausfüllen! Bearbeitungsvermerke des Stadtjugendrings Bamberg: 
 

 Originalbelege liegen der Abrechnung bei.                           Ja                  
        Nein: sind nachgereicht worden am: 
   
       ____________________________________ 
 
 
 
Eingang am:          ________________ 
 
Antragsnummer:     ________________ 
  
Finanzierungsbetrag des Stadtjugendrings Bamberg 
an den/die Kooperationspartner/in:        _______________€ 


