Antragsdeckblatt

fur:
Jugendkultur [ Jugendtag mit Gberortlicher Bedeutung O
Jugendprojekt ] Internationale Jugendbegegnung O
Antragstellender Jugendverband:
Jugendortsgruppe:
Stral3e:
PLZ/Ort:
Bezeichnung der Malihahme:
Verantwortliche/r Leiter*in:
Telefon :
Mail:
Beginn am Ende der Malnahme am
Einnahmen: Ausgaben
TN-Gebiihren Fahrtkosten
Eigenmittel Honorar Entschadigunge
Spenden Materialkosten
Zuschiisse Werbung
Verkauf von Unterkunft/Verpflegung
Sonstiges Raummieten
Sonstige
Summe Summe

Fehlbetrag:

Bankverbindung: (kein Privatkonto)

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Dieser Antrag muss spatestens acht Wochen nach Beendigung der MaBnahme beim KJR

Traunstein, Schitzing 2, 83339 Chieming eingegangen sein (Datum Poststempel).

Bitte Frist beachte, falls die Unterschrift vom Verband notig ist
(BSJ, BDKJ, BJRK, Trachtenjugend, Schiitzenjugend) usw.

Empfehlung 6 Wochen nach Beendigung der MalRnahme Antrag an den Verband senden.



Der Antragsteller versichert, dass die vorstehenden Ausgaben tatsachlich

entstanden sind, keine hoheren Einnahmen erzielt wurden und ein eventuell nicht
durch Zuschuss gedeckter Anteil des Fehlbetrages aus Eigenmitteln finanziert wird.
Des Weiteren erklart der Antragsteller durch seine Unterschrift, dass die Zuwendung
des Kreisjugendrings zweckentsprechend verwendet wird.

Ort, Datum Unterschrift

Stellungnahme der Kreisorganisation / des Kreisverbandes

Die antragstellende Jugendgruppe ist bei uns Mitglied L]
nicht Mitglied O
Die Malinahme halten wir fr forderungsfahig ]
nicht forderungsfahig ]
Ort Datum Unterschrift Stempel

Folgende Anlagen mussen beigefligt sein:

Verwendungsnachweis (Formular KJR)
Ausschreibung/Einladung
(Intern. Jugendbegegnung) Bestéatigung der auslandischen J.-gruppe

OO

Gerne auch:

Plakate, Flyer
Pressebericht
andere Berichte die, die Mallhahme verdeutlichen

O0o
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