Einfach einreichen Name der Jugendorganisation/Antragsteller:

Kreisjugendring Hal3berge
- Geschaftsstelle -
Flugplatzstr. 20

97437 HaRfurt

Name, Anschrift und Telefon des verantwortl. Leiters

Tel. (evtl. dienstl.):

e-mail:

Fur Ruckfragen: 09521/610136 (KJR-Geschéaftsstelle)

ANTRAG KJR

auf Gewahrung eines Zuschusses fUr:
(Angabe des Zuschusstitels nach Férderrichtlinien) HafBberge

Titel der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung: von bis
Teilnehmeranzahl: im Altervon bis Jahre
Betreueranzahl:

FINANZIERUNGSPLAN (ist stets vollstandig auszufullen)

Gesamtkosten €
(muss mit den Gesamtkosten auf dem Verwendungsnachweis tbereinstimmen)

Abzuglich der Einnahmen:

Minus Teilnehmerbeitrage

Minus Zuschuss der Stadt oder Gemeinde

Minus Zuschuss Bezirksjugendring Unterfranken

Minus Zuschuss Bayerischer Jugendring (BJR)

a o o

Minus Sonstige Einnahmen

Beantragter Zuschuss an den Kreisjugendring:

Minus ,,Zu erwartender Zuschuss vom Kreisjugendring*
(It. Zuschusstitel)

= Restbetrag (Eigenmittel des Antragstellers)

Fir die MaRnahme wurde ein Zuschussantrag an den BJR gestellt (nur Jugendbildung) [ ] ja [ nein

Bei Antragen zu Arbeitsmitteln (Zuschusstitel 5) — Anzahl der Jugendlichen (7 bis 26):

Uberweisung nur auf Jugendkonto (kein Privatkonto — Ausnahme: Individualzuschuss)
Der Zuschuss soll Uberwiesen werden auf Kto.Nr. BLZ

bei (Bank) Kontoinhaber

Es wird versichert, dafl die aufgefuhrten Ausgaben tatsachlich unmittelbar fur diese Manahme entstanden sind und keine héheren
Einnahmen als die angegebenen erzielt wurden und zu erwarten sind. Des Weiteren wird versichert, dass ein evtl. nicht durch den
Zuschuss gedeckter Anteil des Fehlbetrages aus Eigenmitteln finanziert wird. Der Antragsteller verpflichtet sich, die Zuwendung des
Kreisjugendrings zweckentsprechend zu verwenden. Die Forderrichtlinien des Kreisjugendrings HalRberge erkenne ich ausdrucklich
an.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des verantwortlichen Jugendleiters



