
Absender:

Verein / Institution: ggf. Abteilung/Sparte:

Anschrift: Rechtsform:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Sportjugend Dresden

im Stadtsportbund Dresden e.V.
Tittmannstraße 39
01309 Dresden

Abrechnung Zuschuss aus dem Sportstättennutzungsfonds

1. Halbjahr 2. Halbjahr

(Jahr)

Kostenaufstellung für die Sportstättennutzung

Kreditinstitut:

BIC:

Kontoverbindung: Kontoinhaber:

IBAN:

Checkliste für erforderliche Unterlagen, die zwingend zur Abrechnung dazugehören:

Rechnungskopien

Rechtsverbindliche Unterschrift des Fördermittelempfängers:

Bearbeitungsvermerke der Sportjugend Dresden:

Fördersumme: Buchungsvermerk:

Datum Signum

Belege geprüft: Rg. Nr. Soll Haben K St.

ÜW-Freigabe 1:

ÜW-Freigabe 2:

Freigabe ab 1.000 €

Betrag überwiesen:

E-Mail: info@sportjugend-dresden.de

www.sportjugend-dresden.de

Tel.: 0351/471 90 19

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Vorstand oder Geschäftsstelle  

(anderer Zeitraum)

gesamt:

Eigen- 

oder 

Drittmittel

Auszahlung
Bearbeitungs-

vermerk SJD

angemieteter 

Zeitraum
Sportstätte (welche?) 

erhobene 

Nutzungs-

gebühr

AZ

Zahlungsnachweise für o.g. Rechnungen/Belege (z.B. Kontoauszug, Umsatzstatistik


	ggf AbteilungSparte 1: 
	ggf AbteilungSparte 2: 
	ggf AbteilungSparte 3: 
	ggf AbteilungSparte 4: 
	ggf AbteilungSparte 5: 
	Jahr: 
	anderer Zeitraum: 
	Sportstätte welcheRow1: 
	angemieteter ZeitraumRow1: 
	AZRow1: 
	Sportstätte welcheRow2: 
	angemieteter ZeitraumRow2: 
	AZRow2: 
	erhobene Nutzungs gebührRow2: 
	Eigen oder DrittmittelRow2: 
	Sportstätte welcheRow3: 
	angemieteter ZeitraumRow3: 
	AZRow3: 
	erhobene Nutzungs gebührRow3: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut 1: 
	Ort Datum: 
	Verein  Institution 1: 
	Verein  Institution 2: 
	Verein  Institution 3: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	erhobene Nutzungs gebührRow1: 
	erhobene Nutzungs gebührgesamt: 0
	Eigen oder DrittmittelRow3: 
	Eigen oder Drittmittelgesamt: 0
	Eigen oder DrittmittelRow1: 
	Auszahlung1: 
	Auszahlung2: 
	Auszahlung3: 
	Auszahlunggesamt: 0
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	IBAN: 
	BIC: 


