Bitte nicht ausfiillen!
Position

Kreisjugendring Neumarkt i.d.OPf.
Dr.-Grundler-Str. 9

92318 Neumarkt fehlende Unterlagen:
Tel. 091 81/47 03 10
Fax. 0 91 81/47 02 15
e-mail: info@kjr-neumarkt.de Zuschuss

auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mitteln des Kreisjugendringes Neumarkt i.d.OPf.
far

00 BildungsmaBnahme (Aus- und Fortbildung von ehrenamtlichen
Jugendleiterinnen und Jugendleitern; JugendbildungsmaBnahmen)

(@ Jugendfreizeiten und Jugenderholungsma8nahmen
0 Besonders forderfiahige MaBnahmen

4. FC Muskersradt

(Name der Jugendgruppe, des Jugendvereins, des Jugendverbandes)

Zelt - Tranngslages 2u clun
(MaRnahme, fur die Zuschdss beantragt wird — Bitte unbedingt Beschreibung

MaBnahme, Programm und Belege beifiigen!l!)

Die MafRnahme hat stattgefunden von (071 . O% 719 bis (S . OX. AY (Datum)

Teilnehmer (Ki./Jugendi) aus dem Landkreis Neumarkt: /1 w und Leiter und Betreuer: p

davon sind Juleica-Inhaber: Teilnehmer:| — Leiter/Betreuer: @\

wichtig: = Kopie(n) der Juleica(s) beifiigen!

= Unterschriebene Teilnehmerliste beifiigen - sollte der Vordruck des KJR sein!

Es entstanden folgende Kosten (evtl. eigene Abrechnungsliste beifiigen):

1. {z (Ueermachtung + \Wpblegung) %0, QQ Euro
2. Konufohfen +Lassetalk o e 7595, OO Euro
M. Lerpngittel ug, 0qQ m:a

. uro

Gesamtkosten: 1 \~£s+_OO Euro

Diese Kosten wurden mc,ﬁnmw_.mo:ﬁ

1. pro Teilnehmer (/5] x[ 50 Euro| = 350, OQ  Euro
2. aus Mitteln des Vereins/Verbandes Euro
3. sonstige Zuschussgeber ................. Nein . Euro
4. Mittel beantragtbei ..........ccccvvneeenee Nein Euro

Einnahmen: 750, 00 Euro

(Ort und Datum) (Unterschrift des Jugendgruppenleiters




Bitte nicht ausfiilien!
Position

Kreisjugendring Neumarkt i.d.OPf.
Dr.-Grundler-Str. 9

92318 Neumarkt fehlende Unterlagen:
Tel. 091 81/47 03 10
Fax. 0 91 81/47 02 15
e-mail: info@kjr-neumarkt.de Zuschuss

auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mitteln des Kreisjugendringes Neumarkt i.d.OPf.
fur

0 BildungsmaBnahme (Aus- und Fortbildung von ehrenamtlichen
Jugendleiterinnen und Jugendleitern; Jugendbildungsmanahmen)

@ Jugendfreizeiten und Jugenderholungsma8nahmen
0 Besonders forderfahige MaBnahmen

A TC Muskerstadt

(Name der Jugendgruppe, des Jugendvereins, des Jugendverbandes)

Zelt - TrainuOgslager ZU Teambildung
(MaRnahme, fir die Zuscidss beantragt wird — Bitte unbedingt Beschreibung def MaBnahme, Programm und Belege beifiigen!l!)

Die MaRnahme hat stattgefunden von (071 . OR 19 bis (OS5 OX. AY (Datum)

Teilnehmer (Ki./Jugendl) aus dem Landkreis Neumarkt: / w und Leiter und Betreuer: p

davon sind Juleica-Inhaber: Teilnehmer:| — Leiter/Betreuer: @l

wichtig: = Kopie(n) der Juleica(s) beifiigen!

= Unterschriebene Teilnehmerliste beifiigen - sollte der Vordruck des KJR sein!

Es entstanden folgende Kosten (evtl. eigene Abrechnungsliste beifiigen):

1. Zefipiegz (Uormachtung + Wpblegung ) %10, QQ Euro
2 Konufohten +Llassetalk L 925G, OO Euro
M. Lepnamittel ug, ©0qQ m:a

. uro

Gesamtkosten: 1. \~£i+_OO Euro

Diese Kosten wurden mc.ﬁ ebracht:

1. pro Teilnehmer (/5] x[ 5@ Euro| = 350, OQ Euro
2. aus Mitteln des Vereins/Verbandes Euro
3. sonstige Zuschussgeber ..............c.. weieenne Nein ’ Euro
4. Mittel beantragtbei ..........ccccveeeeenne Nein Euro

Einnahmen: 750,00 Euro

(Ort und Datum) (Unterschrift des Jugendgruppenleiters



Bitte nicht ausfiillen!
Position

Kreisjugendring Neumarkt i.d.OPf.
Dr.-Grundler-Str. 9

92318 Neumarkt fehlende Unterlagen:
Tel. 091 81/47 03 10
Fax. 0 91 81/47 02 15
e-mail: info@kjr-neumarkt.de Zuschuss

auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mittein des Kreisjugendringes Neumarkt i.d.OPf.
far

0 BildungsmaBnahme (Aus- und Fortbildung von ehrenamtlichen
Jugendleiterinnen und Jugendleitern; Jugendbildungsmafnahmen)

@ Jugendfreizeiten und Jugenderholungsmafinahmen
0 Besonders forderfahige MaBnahmen

4. FC NMuserstadt

(Name der Jugendgruppe, des Jugendvereins, des Jugendverbandes)

Zelt - Trainu Teambildlung

(MaRnahme, fiir die Zuschdss beantragt wird — Bitte unbedingt Beschreibung def MaBnahme, Programm und Belege beifiigen!l!)

Die Mafinahme hat stattgefunden von (071 . OR 719 bis (OS.OR. AY (Datum)

Teilnehmer (Ki./Jugendl) aus dem Landkreis Neumarkt: /A w und Leiter und Betreuer: p

davon sind Juleica-Inhaber: Teilnehmer:| — Leiter/Betreuer: Dl

wichtig: = Kopie(n) der Juleica(s) beifiigen!

= Unterschriebene Teilnehmerliste beifiigen - sollte der Vordruck des KJR sein!

Es entstanden folgende Kosten (evtl. eigene Abrechnungsliste beifiigen):

1. Zofipietz (Uoerpachtung + Wpblegung ) %10, QQ Euro
2. Konutohen T%m,vwnwﬁﬂni & B 725G, QO Euro
M. Lehenamitied ug, 0qQ MCS

. uro

Gesamtkosten: 1. \1.:._00 Euro

1. pro Teilnehmer (/5] x[ 5@ Euro| = 350, O0Q Euro
2. aus Mitteln des Vereins/Verbandes Euro
3. sonstige Zuschussgeber ..............c.. ceieenne Nein ’ Euro
4. Mittel beantragtbei ..........coocvveeieennee Nein Euro

Einnahmen: 750, Q0 Euro

(Ort und Datum) (Unterschrift des Jugendgruppenleiters
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01.08.2019 02.08.2019 03.08.2019 04.08.2019 05.08.2019
10:00 Abfahrt 9:00 Wecken 9:00 Wecken 9:00 Wecken 10:00 Wecken
11:00 Ankunft 10:00 Frihstick 10:00 Friihstiick 10:00 Frihstiick 11:00 Fruhstiick

11:15 Zelte beziehen
12:00 Mittagessen
13:00 Wasserparkt
18:00 FulBballspiele

21:00 Lagerfeuer

11:00 Kanufahren
14.00 Mittagessen
15:00 Freizeit

16:00 Teamsitzung

11:00 Training
13:00 Mittagessen
14:00 Freizeit

17:00 Training

11:00 Teambildungs-
spiele

13:00 Mittagessen
14:00 Freizeit

20:00 Lagerfeuer mit
anschlieBender
Nachtwanderung

11:30 Aufraumen
12:30 Feedback

15:00 Abschlussspiel

gegen SV Musterhausen

17:30 Abholung durch
die Eltern




Super cooles
Zeltlager in
Musterhausen

Am 01.08.2019 ist es endlich wieder soweit, der 1 FC
Musterstadt startet sein jahrliches FuBball-
Kinderzeltlager. Anmelden kann sich jeder, der
zwischen 8 und 12 Jahren alt ist. Meldet euch schnell
an und seit bei diesem unglaublichen Erlebnis dabei!

Die Kosten belaufen sich auf 50€ pro Teilnehmer.

Was ihr braucht: Schlafsack, Taschenlampe,
Badesachen, Waschzeug, FuBballsachen -



MENGE BESCHREIBUNG ANZAHL PERSONEN NACHTE EINZELPREIS GESAMTSUMME
PRO PERSON
Zeltstellplatz Madchen 7 '3 130,006 210,00€
| Zeltstellplatz } Jungen | 6 ‘ 3 | 30,00 € ‘ 180,00 €
Bungalow Betreuer I. 2 3 50,00 € 100,00 € .
| Verpflegung l Essen | 15 | 3 | | 30,00 € | 450,00 € !
Zwischensumme 705,88€
Mehrwertsteuer 134,12€
Summe 840,00€

Bitte iberweisen sie den oben stehenden Betrag ohne Abziige bis zum 20.08.2019 auf eines unserer unten

stehenden Konten.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr Zeltplatz Musterhausen Team




Datum: 19.08.2019
Rechnung Nr. 123

Wassel"- und Kanupark Max Mustermann
Musterhausen 1 FC Musterstadt
KanustraBe 7 Waldweg 1
90234 Musterhausen 90123 Musterstadt
091234 0151/12345678
Fax 123.456.789 Kundennummer AB123

Wasserpark.musterhausen@e
mail.de

! Summe der

| Preis pro

| Rabatt

AT 56 8 Elret I WG, Einheit | Positionen
13 Wasserpark Kind  Tageskarte 10,00€ - 130,00€
Wasserpark .

2 Betrever Tageskarte 12,50€ 25,00€
2 Kanu 4er Kanu Tag 22,00€ L 44,00€
1 Kanu 3er Kanu Tag 20,00€ - 20,00€
2 Kanu 2er Kanu Tag 17,50€ - 35,00€
Rabatt gesamt = =
Zwischensumme 217,65€
MwsSt. 41,35

Bitte Giberweisen Sie den oben stehenden Betrag J
auf eines unserer unten stehenden Konten. Summe 259,00€

Vielen Dank!

Vielen Dank fiir Ihren Besuch!

Bankinstitut: Kanubank Musterhausen Bankinstitut: Wasserparkbank Musterhausen
IBAN: DE12 3456 789 IBAN: DE12 3456 789
Kontoinhaber: Wasserpark Musterhausen _Kontoinhaber: Wasserpark Musterhausen




Mustermarkt Musterhausen

Max Mustermann

RECHNUNG

RECHNUNGSNR.234
DATUM: 8/1/2019

Mustermarkt Musterhausen 1 FC Musterstadt
Musterweg 1 Waldweg 1
90234 Musterhausen 90123 Musterstadt
09123/45678 0151/ 12345
ANMERKUNGEN ODER BESONDERE ANWEISUNGEN:
VERKAUFER/IN AUFTRAGSNUMMER LIEFERANT VERSAND PER FOB-PUNKT BEDINGUNGEN
Frau Muster 1234556 Abholung - - zzzcahr:::;?n
MENGE BESCHREIBUNG STUCKPREIS SUMME
100 Wasserflaschen 0,10€ 10,00€
3 Gummibérchen (Tite) 1,00€ 3,00€
2 Stockbrotmischungen (fertig) 5,00€ 15,00€
20 Softdrink 0,50€ 10,00€
20 versch. Fruchtsafte 0,30€ 6,00€
2 Eis (Packung) 2,00€ 4,00€
ZWISCHENSUMME 40,34€
UMSATZSTEUER 7,66€
FALLIGER BETRAG 48,00€

Richten Sie Ihre Uberweisung an Mustermarkt Musterhausen.
Bei Fragen zu dieser Rechnung wenden Sie sich an: Toni unter 09123/4567 oder toni.musterhausen@email.de .

DANKE FUR IHREN EINKAUF!







