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Absender:  

(Träger der Maßnahme)  

  

  

  

   

Kreis Rendsburg-Eckernförde  

Fachdienst Kinder, Jugend, Sport - FD 3.1  

Kaiserstraße 8                                  

24768 Rendsburg  

 

 

Verwendungsnachweis „Förderung zur Unterstützung von Nichtschwimmerkursen 

im Kreis Rendsburg-Eckernförde“ 

 

Verein/Verband/Organisation 

(Träger der Maßnahme)  
  

Anschrift    

Ansprechpartner/in    

E-Mail    

Telefonnummer   

Veranstaltungsdatum/ -zeitraum  

Ort der Veranstaltung/ Schwimmstätte  

 
Entstandene Kosten (Belege bitte in Kopie beifügen): 

 

Zweck Kosten (in Euro) 

Personalkosten  

Fahrtkosten Schwimmausbilder/innen  

Bahnmiete  

Eintrittsgelder  

Gesamtkosten  
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Teilnahmeübersicht und Schwimmabzeichen: 

 

Teilnehmende Insgesamt  

davon weiblich  

davon männlich  

davon divers  

Anzahl „Seepferdchen“  

Anzahl „DJSA Bronze“  

 

 

Folgende qualifizierte Ausbilder/innen haben die Kurse durchgeführt (Qualifizierung bitte in 

Kopie beifügen): 

 

Ausbilder/in 1: 

Qualifikation: 

 

Ausbilder/in 2: 

Qualifikation: 

 

Ausbilder/in 3: 

Qualifikation 

 

 

 

Hiermit wird die Richtigkeit der o.g. Informationen bestätigt. Die erforderlichen Belege sowie 

Qualifikationen in Kopie werden dem Verwendungsnachweis beigefügt. 

  

 

  

 

Datum / Stempel / Unterschrift Träger der Maßnahme  


