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& \2 m Auswirtiges Amt

KULTUSMINISTER
KONFERENZ
Pidagogischer
Austauschdienst

FORDERUNG VON SCHULPARTNERSCHAFTEN AUS MITTELN DES AUSWARTIGEN AMTS

ABRECHNUNG 2024

Verwendungsnachweis Uber die Forderung von Austauschbegegnungen

Bitte vollstandig ausgefilillt, unterschrieben und gestempelt per Post senden an:
Sekretariat der KMK, Padagogischer Austauschdienst, Referat VD, Postfach 22 40, 53012 Bonn

Forderprogramm

Partnerschaftsnummer: [ ] GAPP: Begegnung in den USA [ ] PASCH: Begegnung im Ausland
[ ]ISRAEL: Begegnung in Deutschland [ ] PASCH: Begegnung in Deutschland

Angaben zu den Schulen

Deutsche Schule: Name, Ort

Auslandische Schule: Name, Ort, Staat

Angaben zur Begegnung

Anzahl der gereisten Schiler/innen Anzahl der gereisten Lehrkréfte
Zeitraum der Begegnung vom bis
Flugpreis pro Person SuS LK

Fluggesellschaft (nur bei GAPP)

PAD-Antrag wurde gestellt fiir U] Fahrt-/Flugkostenzuschuss (alle Programme) | L1 Programmkostenzuschuss (Israel)

(siehe PAD-Bewilligungsbescheid) | [ Versicherungskostenzuschuss (PASCH in D.) | 1 Gastfamilienpauschale (Israel)

Kostenaufstellun Gilt fiir Ausaaben Zuschiisse laut PAD-
9 Programm 9 Bewilligungsbescheid
Fahrt-/Flugkosten alle
(der vom PAD geférderten Gruppe)
Versicherungskosten PASCH in D.
Programmkosten Israel
Gastfamilienpauschale Israel
Summe 0,00 € 0,00 €

Zuschiisse anderer Zuwendungsgeber (nicht PAD)

Betrag Zuwendungsgeber Zuwendungszweck
Dieses Feld ist vom PAD auszufiillen. Endgiltiger Zuschuss:
Bemerkung: Riickzahlung:

Datum: Unterschrift:




) Bitte keine Belege mitschicken! Seite 2 von 3
Ubersicht angefallener Ausgaben (Belegliste)

Bitte fiihren Sie alle im Rahmen der Malnahme angefallenen Ausgaben, fiir die der PAD It. Bewilligungsbescheid anteilig Zuschiisse gewéhrt hat (Flug- und Fahrtkosten, Versicherungskosten,
Programmkosten) chronologisch mit dem Tag der Zahlung auf.

Beachten Sie, dass keine Kosten fiir Unterkuntt, Verpflegung und technische Geréate anerkannt werden konnen.

Nr. | Datum der | Zahlungsempféanger Verwendungszweck Betrag in Betrag in Bemerkung (vom PAD auszufiillen)
Zahlung (z. B. Busunternehmen, Museum) (bitte selbsterkldrend darstellen) Euro Fremdwéhrung*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

*Umrechnungskurs der Fremdwahrung Datum des Kurses Quelle des Kurses

Bitte flhren Sie bei Bedarf weitere Ausgaben auf einem gesonderten Blatt auf.
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Wir versichern mit unseren Unterschriften, dass die Zuschiisse verwendungsgerecht fiir die beantragte Manahme eingesetzt wurden und die
Fahrtkostenzuschisse an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ausgezahlt wurden. Die Gesamtférderung durch den PAD und andere Zu-
schussgeber umfasst, wie im Férderantrag angegeben, nicht mehr als 100 % der tats&chlich entstandenen Kosten. Die Differenz zwischen
diesen Kosten und den o. a. Zuschiissen wurde durch Eigenmittel gedeckt.

Wichtige Hinweise
e  Belege bitte nur nach Aufforderung einreichen!

e  Originalbelege, mit denen die ordnungsgemalie Verausgabung der Mittel nachgewiesen werden kann (z. B. Tickets bzw. Rechnung
Uber die Fahrtkosten zur Partnerschule und zuriick, unterschriebene Teilnehmerliste bei Auszahlung von Bargeld, Belege (iber Kosten
fur Programmgestaltung und Versicherung), miissen fir eine stichprobenartige Priifung durch den PAD oder das Bundesamt fir Aus-
wartige Angelegenheiten sechs Jahre aufbewahrt werden.

o  Der PAD bittet, eventuelle Riickzahlungen nicht selbst zu errechnen. Falls erforderlich, erhalten Sie eine Zahlungsaufforderung.

Unterschrift deutsche Schulleitung Unterschrift deutsche Koordinatorin/deutscher Koordinator

Ort, Datum Schulstempel
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