Name der Jugendorganisation (Dachverband)

Name der Jugendgruppe

Verantwortliche:r Leiter:in / Ansprechpartner:in

Stral3e, Hnr.
An den
KREISJUGENDRING ASCHAFFENBURG PLZ, Ort
MerlostraBe 1-3
Telefon
63741 Aschaffenburg
E-Mail
Antrag auf Zuschussgewahrung fur
Titel der MaBnahme in vom bis

PLZ (im Ausland: Landerkennzeichen)

Version ab April 2023 Alter TN:B Zuschuss Vorzulegende Nachweise Antragsfrist
Neu: Mitarbeiterbildung Einzelteilnehmer bitte separates Formular verwenden (siehe www.kjr-aschaffenburg.de/zuschuesse)

D MitarbeiterbildungsmaRnahmen auf Kreisebene *  ab 15 J. 11,30€/Tag/TN Ausschreib., Programm (@ 6 h), TN-Liste A
D Jugendbildungsmaflnahmen * bis 26 J. 4:1  10,20€/Tag/TN Ausschreib., Programm (@ 6 h), TN-Liste A
O Freizeitmafnahmen * 6 -26 6:1 9,00€/5,40€/Tag/TN Ausschreibung, Teilnahmeliste A
D] Internationale Jugendbegegnungen * 6 - 26 6:1  10,20€/6,60€/Tag/TN Ausschreib., Programm, Teilnahmeliste A
D Nachhaltigkeitseuro (zuatzlich bei * moglich) 1,00€ /Tag/TN Antrag Nachhaltigkeitseuro A
D Kulturarbeit (Voranmeldung 4 Wochen vorher) 50%, max. 400€/Jahr Projektbeschreibung A
D Modellfalle, bes. MaBnahmen (Voranmeldung 6 Wochen vorher) Entscheidung Vorstand  Projektbeschreibung A
Finanzieru ngsplan Belege und Rechnungen miissen drei Jahre aufgehoben und auf Anfrage vorgelegt werden
Ausgaben Einnahmen
Unterkunft und Verpflegung Teilnehmergeblihren/Spenden
Fahrtkosten und Honorare Zuschusse (Stadt, Gemeinde andere Jugendringe)
Material und Sonstiges Sonstige Einnahmen
Summe 0,00 € Summe 0,00 €

_ D Tagungen, Sitzungen und Vollversammiungen * _________250€/Delegierter  _ _ | Einladung, Tagesordnung, Teilnahmeliste __ A
(| Grundférderung fir Verbande 75€/Delegierte:r/VV B
O witarbeit im KJR Vorstand 10€/Vorstand/Monat B
O Verbandsférderung variabel, s.Richtlinie B
D Mitarbeit im KJR auBerhalb der Vorstandsarbeit variabel, s.Richtlinie B
Der Zuschuss soll auf folgendes Konto Giberwiesen werden: Antragsteller:in: Zustandiger Jugendverband im Kreisgebiet:

Kontoinhaber:in

(Vereinskonto)
IBAN: Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Antragsfristen: A = 2 Monate nach Durchfiihrung, B = 15.11. des laufendes Jahres
Hinweis: Den unterschriebenen Zuschussantrag bitte per Post oder eingescannt per Mail (info@kjr-aschaffenburg.de) schicken. Weitere

vorzulegende Nachweise bitte ausschliel3lich per Mail schicken. Die Teilnahmeliste bitte direkt als Excel-Datei. Vielen Dank!

Wird vom Kreisjugendring ausgefullt

Teilnahmeliste digital D weitere Unterlagen digital D Antragsnummer Gesamtbetrag

(Tn + L)*Tage*Forderung = Betrag HH-Stelle 1 Betrag 1 HH-Stelle 2 Betrag 2 HH-Stelle 3 Betrag 3
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