Absender:

Verein / Institution: gof. Abteilung/Sparte:
Anschrift: Rechtsform:
Ansprechpartner:
Telefon:
E-Mail:

Sportjugend Dresden

im Stadtsportbund Dresden e.V. . Tel.: 0351/471 90 19
Tittmannstralle 39 ng:zjsl:‘ge:nd E-Mail: info@sportjugend-dresden.de
01309 Dresden www.sportjugend-dresden.de

Abrechnung Zuschuss aus dem Sportstattennutzungsfonds

[] 1. Halbjahr [] 2. Halbjahr ]
(Jahr) (anderer Zeitraum)
Kostenaufstellung fur die Sportstattennutzung
i angemieteter erhobene Eigen- Bearbeitungs-
Sportstatte (welche?) . AZ Nutzungs- oder Auszahlung
Zeitraum N o vermerk SJD
gebuhr Drittmittel
gesamt; 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Kontoverbindung: Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

Checkliste fur erforderliche Unterlagen, die zwingend zur Abrechnung dazugehdren:
I:l Rechnungskopien
|:| Zahlungsnachweise fiir 0.g. Rechnungen/Belege (z.B. Kontoauszug, Umsatzstatistik

Rechtsverbindliche Unterschrift des Férdermittelempféangers:

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Vorstand oder Geschéftsstelle

Bearbeitungsvermerke der Sportjugend Dresden:

Fordersumme: Buchungsvermerk:

Datum Signum

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

UW-Freigabe 1:

UW-Freigabe 2:

Freigabe ab 1.000 €

Betrag Uberwiesen:
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