Antrag auf Zuschussgewdhrung aus Mitteln des Stadtjugendringes Kempten

Bezeichnung der MaBnahme/Investition

Beginn und Ende der MaBnahme (Tage und Uhrzeiten)/Zeitpunkt der Investition

Ort der MaBnahme Anzahl Teilnehmer/innen

Antragsteller/in (Organisation)

Anprechpartner/in Anschrift

Telefon E-Mail

Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf: (muss das JV-Konto sein!)
IBAN

Bezeichnung des Geldinstituts Kontoinhaber/in (Organisationskonto)

Art des Antrages (bitte ankreuzen) und erforderliche Anlagen:

O § 9 Erholung und Freizeit O § 12 Zuschiisse fiir nachhaltiges Handeln
Hinweis: §12 und §13 bedenken! O Nachweis/Ausgabebeleg fiir Lebensmittel/Material/OPNV
O Ausschreibung oder Kurzbericht
O Teilnehmer:innenliste (Name, Vorname, Alter, Wohnort) O § 13 Férderung von Juleica-Inhaber:innen
O Auflistung der Einnahmen und Ausgaben O Nachweis gliltige Juleica oder aktuelle Antragstellung
O § 10 AuBerschulische Jugendbildung O § 14 Investitionen & Reparaturen
Hinweis: §12 und §13 bedenken! Hinweis: eine Vorab-Anfrage ist Voraussetzung!
O Ausschreibung O Freigabebescheid des SJR.
O Bericht mit Zeitablauf, Zielvorgaben, Inhalten und Methoden O Nachweis liber Art und Héhe (Rechnung)
O Teilnehmer:innenliste (Name, Vorname, Alter, Wohnort)
O Auflistung der Einnahmen und Ausgaben O § 15 Grundférderung
O § 11 Aus- und Fortbildung von Jugendleiter:innen O § 16 Sonderzuschuss
O Ausschreibung Hinweis: Antragsstellung mindestens 6 Wochen vor Beginn!
O Bericht O Beschreibung der geplanten MaBnahme

O Teilnehmer/innen-Liste
O Auflistung der Einnahmen und Ausgaben

\
stcabt
Jucenb

RING y
KEMPTEN

Stadtjugendring Kempten = KdoR ¢ BickerstraBe 9 » 87435 Kempten = Telefon +49 831 9600950 = Fax +49 831 96009520 = info@stadtjugendring-kempten.de




Antrag auf Zuschussgewdhrung aus Mitteln des Stadtjugendringes Kempten

Einnahmen Ausgaben
Teilnahmebeitri € Verpflegung, Ubernachtung, Unterkunft €

eilnahmebeitrage und Fahrtkosten der Teilnehmer/innen,

Sachkosten
Zuschuss der eigenen Organisation € Honorare und Fahrtkosten von Referenten |€
Zuschuss Bayerischer Jugendring | € Sachkosten Jugendbildung €
andere Zuschiisse |€ Investition/Reparatur €
Summe € Summe €

Fehlbetrag/Defizit €

Der/die Antragsteller/in versichert, dass die vorstehenden Angaben tatsichlich erwachsen und keine héheren Einnahmen als angegeben, aufge-
kommen sind. Die Belege werden fiinf Jahre zum Zwecke der Nachpriifung durch den Stadtjugendring bzw. Rechnungspriifungsamt Kempten
aufbewahrt. Eventuell zu viel erhaltene Betrage sind ohne Aufforderung sofort zuriickzuzahlen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Nicht ausfiillen! (Bearbeitungsvermerke des Stadtjugendringes)

Zuschuss sachlich richtig und genehmigt am Hohe des Zuschusses in €

zur Zahlung angewiesen Berechnung des Zuschusses siehe Anlage.

\
stcabt
Juacenp

RING y
KEMPTEN

Stadtjugendring Kempten = Kd6R ¢ BickerstraBe 9 = 87435 Kempten = Telefon +49 831 9600950 = Fax +49 831 96009520 = info@stadtjugendring-kempten.de




	Bezeichnung der Maßnahme: 
	Beginn und Ende: 
	Ort: 
	Anzahl: 
	Antragsteller: 
	Ansprechpartner: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	IBAN: 
	Geldinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Teilnehmerbeitrag: 
	Zuschuss 1: 
	Zuschuss 2: 
	Zuschuss 3: 
	Summe: 
	Verpflegung: 
	Honorare: 
	Sachkosten: 
	Investition: 
	Summe A: 
	Defizit: 
	Ort und Datum: 
	h12: Off
	h12_1: Off
	h13: Off
	h13_1: Off
	h14: Off
	h14_1: Off
	h14_2: Off
	h15: Off
	h16: Off
	h16_1: Off
	h9: Off
	h9_1: Off
	h9_2: Off
	h9_3: Off
	h10: Off
	h10_1: Off
	h10_2: Off
	h10_3: Off
	h10_4: Off
	h11: Off
	h11_1: Off
	h11_2: Off
	h11_3: Off
	h11_4: Off


