
Stadtsportbund Potsdam e.V. 
Am Luftschiffhafen 2 
Haus 33 
14471 Potsdam 
 
 
 
 
 
Abrechnung 
von Fördermittel zur Förderung des Sports gemäß „Satzung zur Sportförderung der Stadt Potsdam“ 
 
„ Finanzierungsnachweis  Trainingslehrgänge in den Schülerferien“ 
 
1. Ansprechpartner  ....................................................................................................................... 
  

Name d. Vereins  ....................................................................................................................... 
  

....................................................................................................................... 
 

Anschrift/Telefon  

2. Mitglied im Stadtsportbund Ja/Nein 
 Anzahl d. Mitglieder  bis 18 Jahre.........................  über 18 Jahre................................ 
 
3. Finanzierungsplan/ - nachweis Trainingslehrgänge ( Fehlbedarfsfinanzierung ) 
 
a) Art d. Trainingslehrganges ...................................................................................................................... 
     

vom:.......................................... bis:.................................... 
 
b) Ort   ...................................................................................................................... 
 
c) Anzahl d. Teilnehmer Aktive:...........................  Betreuer/Trainer:.............. 
 
d) Leiter d. Maßnahme Name, Vorname............................................................................................ 
  

Anschrift/Telefon  ...................................................................................................................... 
 
4. Finanzierungsplan  Antrag    Nachweis 
 
4.1. Einnahmen  
 
 Eigenanteil  ..............................................  ................................................... 
 andere öffentl. 
 Zuwendungen  ..............................................  ................................................... 
 beantragter Zuschuss 
 (1/3 Finanzierung )  ..............................................   
 bestätigter Zuschuss     ................................................... 
 
 Gesamt:   --------------------------------------  ------------------------------------------ 
 
4.2. Ausgaben 
 
 Reisekosten  .............................................  .................................................. 
 
 Verpflegung/Unterkunft .............................................  .................................................. 
 
 sonstige Kosten  .............................................  .................................................. 
 
 Gesamt:   --------------------------------------  ------------------------------------------ 
 
5. Anlagen ( erforderlicher Bestandteil d. Verwendungsnachweises ) 
 Sachbericht, Gesamtbelegzusammenstellung  
 ( Zuwendungssumme Originalbelege, Restsumme Belegkopien ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
...........................................................................   ............................................................ 
Ort / Datum                                                                 Stempel   rechtsverbindliche Unterschrift
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