
Zuwendungsempfänger /Jugendamt:

Bearbeiter/-in:

Telefon:

E-Mail:
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Förderung von Kinderbetreuung in besonderen 

Fällen 

JA-Nr.

Anlage zum Verwendungsnachweis vom 2025
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Art der Maßnahme Träger Durchführungsort
tatsächlicher 

Durchführungszeitraum

Anzahl eingesetzte päd. 

Kraft/Kräfte
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Bemerkungen

Gesamtsumme in Euro

tatsächlich 

abgerufene Mittel

Tatsächlich zustehende 

Fördersumme pro 

Maßnahme gemäß 

vorstehenden Angaben

zu erstatten

tatsächliche zuwendungsfähige Ausgaben gem. Förderrichtlinie 

Brückenprojekte

Anzahl 

Betreuungs-

pakete insgesamt

Anzahl Wochen Anzahl Kinder
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