
 

Abrechnung für außerörtliche Freizeitmaßnahmen 

 

_________________________________________________________________________________ 
Rechtsträger (Kirchengemeinde oder ev-angel-isch gGmbH 
 
__________________________________     _____________________________________________ 
Ansprechpartner:in                                         Email 
 
__________________________________    ______________________________________________ 
Maßnahme                                                          von-bis 
 
________________            __________________________________ 
Übernachtungen             Teilnehmer:innen inkl. Teamer:innen 
 
Einnahmen: ____________________________ 
 
Ausgaben:    ____________________________ 
 
Differenz:     _____________________________ 
 

• Hiermit bestätigen wir, dass an der o.g. Maßnahme 
 ______________ Teilnehmer:innen mitgefahren sind. 

 
• Hiermit bestätigen wir, dass jeder:r Teamer:in, der:die die Freizeitmaßnahme 

begleitet, entsprechend den Angaben auf der TN-Liste auf Grundlage des 
Schutzkonzeptes eine Basisschulung vorweisen kann, entweder durch die 
Juleica-Ausbildung oder durch eine Basisschulung für Ehrenamtliche. 
 

• Hiermit bestätigen wir, dass alle haupt-, neben- und ehrenamtlich tätigen 
volljährigen Freizeitteamer:innen und Mitarbeitende ein erweitertes 
Führungszeugnis vorgelegt haben, das bei Erstvorlage nicht älter als drei Monate 
war. Die Freizeitleitenden und die Hälfte des Teams sind im Besitz eines 1. Hilfe-
Scheins. 
 

 
 
 _______________________________                  ______________________________________ 
Datum                                                                            Unterschrift 
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