
KREIS NORDFRIESLAND  
DER LANDRAT 

 Hausanschrift Öffnungszeiten Kommunikationsverbindungen Bankverbindung  
 Marktstraße 12a 

25899 Niebüll 
Mo.-Fr.  08.30-12.00 Uhr 
Do. 14.00 – 16.00 Uhr 
und nach Terminabsprache  
      
      

Telefon: 04661/9031-100 
Telefax: 04661/9031-104 
E-Mail: jugendamt@nordfriesland.de 
Internet: www.nordfriesland.de 

Nord-Ostsee Sparkasse 
IBAN:  DE67 2175 0000 0000 0031 86 
BIC:     NOLADE21NOS 
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Kreis Nordfriesland
Fachdienst Jugend, Familie und Bildung
Jugendarbeit und Jugendschutz
Kerstin Kunze
Marktstr. 12a
25899 Niebüll

Verwendungsnachweis  für die  Ferien-/Freizeitmaßnahme  im Rahmen des

Sonderjugendferienwerks  (Dauer 4  –  6 Tage)

Jugendferienwerks  (Dauer 7  –  21 Tage)

 Veranstalter:

Adresse:  _____________________________________________________________________

Ort  der  Ferien-/Freizeitmaßnahme:  _______________________________________________

Bewilligungsbescheid vom:  _______________________

Gesamtbetrag  Zuschuss:  _______________________

Es wird versichert, dass oben genannter Zuschuss  direkt an die jeweiligen Eltern weitergeleitet 
bzw. der Teilnahmebeitrag dementsprechend reduziert wurde. 
 

Reisezeitraum Reisetage¹ Anzahl der 
Betreu-

ungsperso-
nen² 

Anzahl der Teil-
nehmenden Kin-
der/ Jugendliche 

Teilnahmebeitrag 
pro Person 

 
           

 
von  _______________

bis  __________________ 
 

    

¹An- und Abreise zählen je als ein voller Tag. 
²Gilt nur bei Jugendferienwerk: Je angefangene acht Kinder wird eine Betreuungsperson bezuschusst. 
 
Die Abrechnungsunterlagen liegen vor und können jederzeit eingesehen werden. 
 
Die tatsächlichen Gesamtkosten der Fahrt pro Teilnehmenden betragen _________ ___ €. 
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Sonder-/Jugendferienwerk Liste der Teilnehmenden         
 
Nr. Name Vorname 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Bei Jugendferienwerksfahrt 
Betreuungspersonen:  

1   

2   

3   
 
Es wird hiermit bestätigt, dass die vorstehend aufgeführten Personen an der umseitig genannten 
Veranstaltung teilgenommen haben. 
 
Für diese Fahrt haben wir für die o.g. Kinder/ Jugendlichen einen Gemeindezuschuss in Höhe 
von insgesamt _____________€ erhalten. 
 
 
_____________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Veranstalters 
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