Zurlicksetzen

Kreisjugendring Weilenburg-Gunzenhausen 183" e ENog,,

91781 Weillenburg = ¢

Bahnhofstrafie 2 o Antragsformular
Tel. 09141 902 250 Fax: 09141 84 59 675 5 ¥ &

e-mail: info@kjrwug.de www.kjrwug.de oG, gz

Férderung von Jugendbildung [ ]
Férderung von Veranstaltungen der internationalen Jugendbegegnung [ ]
Férderung von Projektarbeit u. Aktivititen zu einem bestimmten inhaltlichen Schwerpunkt [_]

Trager der MaBnahme:

(Mitgliedsverband)
Antragsteller/-in:
(Person)
Anschrift:
(StraBe, Haus Nr.)
(PLZ, Ort)
Telefon: Email:
(fiir Riickfragen) (fiir Riickfragen)
Bezeichnung der
MaBRnahme:
Ort der MaBnahme:
Zeitraum : (Datum/Uhrzeit) Beginn am: Ende am:
um: um:
Teilnehmerzahlen Kinder / Leiter /
Jugendliche Betreuer

Bankverbindung:

Konto-Inhaber: IBAN:
(keine Privatkonten):

Kosten- und Finanzierungsplan:

Einnahmen Ausgaben Ausgaben als Minus angeben z.B. -175,23€

TeilnehmergebUhren Raummieten, Unterkunft und Verpflegung

Eigenleistung Fahrtkosten

Sonstige Zuschisse Honorare

Spenden Arbeits- und Hilfsmittel
Sonstiges

Summe 0,00€ Summe 0,00€
Defizit/Fehlbetrag:

Weitere Zuschussantriage wurden gestellt an:

Der Antragssteller versichert die Richtigkeit der Angaben im Antrag und auf allen Anlagen, insbesondere dass die
vorstehenden Ausgaben tatsachlich erwachsen und keine héheren Einnahmen zu erwarten sind. Evil. gekaufte Gerate und
Materialien sind im Eigentum und Besitz der Jugendorganisation und werden ausschlieRlich fir Zwecke der Jugendarbeit
genutzt. Die Belege werden 5 Jahre nach Schluss eines Rechnungsjahres zum Zwecke der Nachprufung aufbewahrt. Zu
Unrecht erhaltene Zuschiisse sind zurlickzuzahlen.

Ort und Datum

Anlagen:

Unterschrift des/der Antragsteller/in

Ausschreibung/Einladung

Zeitlicher Programmablauf

Teilnehmer/-innen- Betreuer/innenliste mit Adress- und Altersangaben und Unterschriften im Original
Kostenaufstellung (Die Belege sind im Original beim Antragssteller fir mindestens 5 Jahre aufzubewahren. Siehe Férdergrundlagen Punkt 7.)
Ablehnungsbescheid der Kommune

Sonstiges
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