Antrag auf Jugendforderung

Antragsteller
Name der Gruppe:
Name u. Anschrift des Leiters:

E-Mailadresse: Zahl beigefligter Belege:
Empfanger
Kreisjugendring Straubing-Bogen Telefon: 0942190504
- Fax: 09421 90905
AuRere Passauer Str. 69a E-Mail: info@kir-straubine-b q
94315 Straubing -Mail: info@kjr-straubing-bogen.de
Antrag fiir
LI Mitarbeiterbildung 1 Jugendbildung L] FreizeitmaBnahme
[1 Jugendbegegnung 1 Anschaffung [0 Grundforderung
[ Grindungszuschuss (1 Juleica-Erwerb (1 Juleica-Verldngerung
Jugendheimbau/-renovierung: O Vorantrag [ Zuschussantrag

Projektarbeit/besondere Aktivitat: O Vorantrag [ Zuschussantrag
GroRveranstaltung/Sonderzuschuss [ Vorantrag [ Zuschussantrag

A. Mitarbeiterbildung / Jugendbildung / FreizeitmaBnahme / Jugendbegegnung / Projekte / GroRveranstaltungen
Bezeichnung der MaRBnahme:
Ort/Zeit der Durchfiihrung:
Ausgaben: Einnahmen:
1. Ubernachtung 1. Teilnehmerbeitrage
2. Verpflegung 2. Spenden
3. Fahrtkosten 3. Sonstiges
4. Honorare 4. Zuschisse
5. Sonstiges
Summe Ausgaben: Summe Einnahmen:
Fehlbetrag:
B. Grundférderung / Griindungszuschuss: C. Juleica-Erwerb / Juleica-Verldngerung
Anzahl der Ortsgruppen bzw. der Mitglieder: Name(n) des/der Inhaber(s):

D. Anschaffung / Renovierung und Bau

Bezeichnung und Standort des Objekts:

Ausgaben gesamt Zuschisse
Arbeitsstunden Spenden

Der Antragsteller versichert, dass die vorstehenden Ausgaben tatsachlich fir diese MaBRnahme entstanden und keine
hoheren Einnahmen, als die angegebenen, zu erwarten sind. Der Antragsteller erklart durch Unterschrift, dass die
Zuwendung des Kreisjugendrings Straubing-Bogen zweckentsprechend verwendet wird.

Bankverbindung (IBAN):

Ort/Datum Unterschrift
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