GO INTERNATONAL

Dein Sportfonds fur
internationale Jugendbegegnungen

Verwendungsnachweis

]

I—

LANDESSPORTBUND RHEINLAND-PFALZ

Abschnitt 1a: Angaben des Vereins / Verbands

Antragsnummer

Name des Vereins / Verbands

Strafle

E-Mail

PLZ, Ort

IBAN

Vereinsvorsitzende*r
Nach BGB §26

Kontaktdaten Projektverantwortliche*r

Nachname, Vorname

E-Mail ‘

Mobil

Abschnitt 1b: Angaben zur Partnerorganisation

Name der Organisation

Strafle

Land

Kontaktdaten Projektverantwortliche*r

PLZ, Ort

E-Mail

Nachname, Vorname

E-Mail

Mobil




Verwendungsnachweis

Abschnitt 2: Angaben zum Projekt

Zeitraum des Projekts

PLZ, Ort des Projektes

Angaben zu den Teilnehmenden

Aus Deutschland Aus dem Partnerland

Jugendliche (6-26 Jahre)

Betreuungspersonen

Abschnitt 3: Projektbeschreibung

1. Wurden die Erwartungen an das Projekt erfiillt? Bitte erldutern Sie.

2. Welche positiven und herausfordernden Erfahrungen haben Sie mit dem Projekt gemacht?
Gab es Anderungen zu den urspriinglichen Planungen?




Verwendungsnachweis

Abschnitt 3: Projektbeschreibung

3. Wie hat die sprachliche und interkulturelle Annaherung der Gruppen funktioniert?

4. Wird das Projekt zukinftig fortgefiihrt?

Wenn ja, welche Plane gibt es?

Wenn nein, weshalb?

5. Sehen Sie langfristig die Moglichkeit, die Projektkonzeption auf die ublichen
Zuwendungsgeber auszuweiten (KJP, DFJW, etc.)? Wenn ja, wann? Wenn nein, warum?




Verwendungsnachweis

6. Bitte fliigen Sie dem Verwendungsnachweis folgende Dokumente bei:

1 Aktualisierter tabellarischer Programmplan

[] Liste der Teilnehmenden

[] Ausgefilltes Raster fir Erfahrungsberichte internationaler Sportbegegnungen plus zwei
'l Fotos im jpg—Format. [Mit dem Ausfiillen des Rasters werden die Bildrechte automatisch an den Landessportbund Rheinland-Pfalz iibertragen]

[] Belege entweder fiir Fahrtkosten oder Ubernachtungskosten

Abschnitt 4: Kostenplan

Bitte geben Sie im Folgenden die tatsdchlichen Ausgaben an, die im Rahmen des Projektes

angefallen sind (Fahrtkosten, Ubernachtungskosten, Verpflegung, etc.):
Verwendungszweck Betrag in (€)
Gesamtsumme €0,00

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift Vorsitzende*r
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