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Antrag auf Zuschussgewährung für

Freizeit-, Erholungsmaßnahmen und internationale Begegnungen

aus Mitteln des Kreisjugendrings Aichach-Friedberg

(Dieses Formblatt kann nur verwendet werden für Freizeit-, Erholungsmaßnahmen und internationale Begegnungen)

	1. Bezeichnung der Maßnahme
	     


	2. Veranstalter/Träger

Organisation
	     

	3. Verantwortliche Leitung

Name, Anschrift, Telefon, Email
	     

	4. Angaben zur Veranstaltung
	

	4.1 Gesamtzahl der Teilnehmer/innen 
	      (einschl. Leitung)

	4.2 Anzahl der Leitungspersonen
	weiblich:      
	männlich:      

	4.3 Anzahl der Juleica-Inhaber/innen
	weiblich:      
	männlich:      

	4.4 Anzahl der Teilnehmer/innen
	weiblich:      
	männlich:      

	4.5 Alter der Teilnehmer/innen
	von       bis       Jahren

	4.6 Ort der Veranstaltung
	     

	4.7. Zeitraum


	vom       /       Uhr bis       /       Uhr

	4.8. Zuschüsse Dritter (anzugeben bei internationalen Begegnungen)
	von wem       Höhe      

	5. Bankverbindung
Überweisung nur auf Jugendkonten möglich
	Kontoinhaber:

     

	Kontonummer:

     

	
	Kreditinstitut:

     
	Bankleitzahl:

     



Der Zuschuss ist wirtschaftlich und sparsam zu verwenden.
Der Antragsteller versichert, dass der Zuschuss nur für Zwecke der Jugendarbeit der antragsstellenden Gruppe verwendet wird.

     ,      





...........................................................................

(Ort), den







(Unterschrift)

	Vom KJR auszufüllen

	anrechnungsfähige Tage:


	Haushaltsjahr 200...  HHSt:......  Beleg-Nr: .......

	TN-Zahl:                           /


	Annahme-/Auszahlungs- Anordnung:

Die Kasse des KJR wird angewiesen, den

nachstehenden Betrag von €

auszuzahlen. Ausgabemittel für diesen Zweck

stehen haushaltsrechtlich zur Verfügung.

Sachlich richtig und festgestellt

Friedberg, ..................................................

Unterschrift: ...............................................................

                       (Vorstand)

	Tagessatz:                     /


	

	Juleicas:                         x


	

	Errechneter Zuschuss:                                    €


	

	Betrag von ........... € wird als Zuschuss gewährt.

Hiermit wird bestätigt, dass die Maßnahme den Richtlinien des KJR entspricht

Friedberg, ..................................................

Unterschrift: ...............................................................

                     (Sachbearbeiter/in)
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