KREISJUGENDRING LANDSBERG AM LECH \VA!

des Bayerischen Jugendrings - Kdrperschaft des dffentlichen Rechts

An den Kreisjugendring Landsberg Telefon: 08191-59262
Graf-Zeppelin-Stral3e 7 Fax: 08191-29982
86899 Landsberg am Lech www kjr-landsberg.de
mail@kir-landsberg.de —
Vom Kreisjugendring auszufiillen
Antragsnummer: Eingegangen am:
Zuschussantrag nach den Richtlinien des KJR Landsberg glltig ab 01.07.2011
Antragsteller:
(Jugendorganisation; Ort)
Der Bescheid soll an folgende Adresse geschickt werden:
Name:
Anschrift:
Fur Ruckfragen (tagstber) erreichbar unter
Tel.-Nr.: E-Mail:
Bezeichnung der zu férdernden Mallnahme:
Ort d. MalRnahme:
Beginn (Datum/Uhrzeit): Ende (Datum/Uhrzeit):
Die Uberweisung soll auf folgendes Jugendgruppenkonto (bzw. Vereinskonto) erfolgen:
Bankinstitut:
BIC: IBAN:
Anzahl d. Teilnehmer unter 27 Jahren: Anzahl d. Betreuer (max.je 5 TN 1Betrever):
Einnahmen Ausgaben
beantragt: erhalten: entstanden:
Teilnehmergebihren: Unterkunft
Zuschuss der Gemeinde Verpflegung
Zuschuss Dachverband Fahrtkosten
Zuschuss des BzJR/BJR Materialkosten
Eigenmittel Honorare
sonstige Einnahmen sonstige Ausgaben
€ 0,00 € 0,00

Gesamteinnahmen Gesamtausgaben



http://www.kjr-landsberg.de/
mailto:mail@kjr-landsberg.de

Kurzbericht / Erlauterung zur Mallnahme:

Einem Zuschussantrag fir C 10 mit C 40 sind grundsatzlich beizufiigen:

- Einladung und Programm

- Liste der Teilnehmer und Betreuer mit Wohnort, Alter und originaler Unterschrift (keine Kopie)
- Bericht Gber den tatsédchlichen Ablauf der MalRnahme

- Belege (Kopien) Uber entstandene Kosten (z.B. fur Unterkunft, Verpflegung, Fahrt)

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird bestatigt. Der Antragsteller erklart durch Unterschrift, dass die
Zuwendung des Kreisjugendrings zweckentsprechend verwendet wird. Der KJR-Vorstand ist berechtigt, die
Verwendung des Zuschusses durch Einsicht in die Bicher selbst nachzuprifen. Zuschussmittel, die
aufgrund falscher Angaben oder nicht zutreffender Voraussetzungen gewdahrt wurden, sind dem
Kreisjugendring Landsberg in voller Hohe zurtickzuerstatten.

In jedem Fall sind die Unterschriften von zwei verschiedenen verantwortlichen Personen
notwendig!

, den

(Ort) (Datum) (Name in Druckbuchstaben;  Unterschrift Antragsteller/in)

, den

(Ort) (Datum) (Name in Druckbuchstaben; Unterschrift Vorstand / Stellvertreter/in

bzw. Jugendgruppenleitung)
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