Landkreis Vorpommern-Greifswald
Der Landrat/ Jugendamt

__________________________________________________________________________________________
	Antrag auf Zuwendung für Maßnahmen der Jugendarbeit




Kinder- und Jugenderholung (Punkt 5.1 der Richtlinie)
       FORMCHECKBOX 
 Ferien- und Jugendlager
       FORMCHECKBOX 
 Ferienspiele

       FORMCHECKBOX 
 Fahrten mit eindeutigem Bildungscharakter

Jugendbildung (Punkt 5.2 der Richtlinie)
       FORMCHECKBOX 
 Arbeitsgemeinschaften

       FORMCHECKBOX 
 Projekte

       FORMCHECKBOX 
 Jugendleitercard und andere Maßnahmen der Aus- und Fortbildung
 FORMCHECKBOX 
 Internationale Jugendarbeit (Punkt 5.3 der Richtlinie)


 FORMCHECKBOX 
 Einrichtungen der Jugendarbeit (Punkt 5.4 der Richtlinie)
 FORMCHECKBOX 
 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz (Punkt 5.5 der Richtlinie)

 FORMCHECKBOX 
 Sondermaßnahmen (Punkt 5.6 der Richtlinie)
1. Antragsteller

	Name des Trägers


	

	Anschrift   PLZ / Ort
                    Straße

                   
	
	Anerkennung der

Gemeinnützigkeit

Steuernummer
	 FORMCHECKBOX 
ja 

 FORMCHECKBOX 
nein

	
	
	
	

	Auskunft erteilt
                    Name

                 Telefon

                 Telefax

                  E-mail
	
	Anerkennung als
Träger der 

Jugendhilfe
	 FORMCHECKBOX 
ja

 FORMCHECKBOX 
nein

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	Bankverbindung
	BIC
	IBAN 

	
	Geldinstitut


2. Projektbeschreibung (ggf. auf einem Beiblatt weiterführen)
	Projektname:


	Ort:
	Zeitraum:



 FORMCHECKBOX 
 Vorzeitiger Maßnahmebeginn wird beantragt 
3. Anzahl der Teilnehmer

	Gesamt


	

	davon Leiter/ Betreuer
	

	davon Teilnehmer aus dem Landkreis Vorpommern-Greifswald
	

	ausländische Teilnehmer
	


4. Kostenplan
	Nr.
	Kostengruppe
	Betrag  in €

	 1.
	Unterkunft und Verpflegung


	

	 2.
	Fahrtkosten


	

	3.
	Honorarkosten


	

	4.
	Teilnehmergebühren bei Teilnahme an Fremdveranstaltungen
	

	5.
	Material für pädagogische Arbeit 


	

	6.
	Einrichtungsgegenstände


	

	7.
	Kosten für Gebäude

Miete

Laufende Unterhaltung
	

	
	
	

	8.
	Personalkosten


	

	9.
	Sonstige Kosten

(bitte benennen)
	

	Summe
	


5. Finanzierungsplan (Gesamtkosten und Gesamteinnahmen müssen übereinstimmen)
	Nr.
	Kostengruppe
	Betrag  in €

	 1.
	Einnahmen aus Teilnehmerbeiträgen


	

	 2.
	Eigenmittel des Trägers


	

	3.
	Sonstige Einnahmen

(bitte benennen)
	

	4.
	Zuschüsse

Stadt/ Gemeinde
	

	
	Land


	

	
	Bund


	

	
	Sonstige (Stiftung, EU, Spenden)


	

	5.
	Beantragte Zuwendung Jugendamt


	

	Summe
	


6. Erklärung des Zuwendungsempfängers:

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben sowie aller Angaben beigefügter Anlagen wird bestätigt.
Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers
Unterschrift der Leiterin/ des Leiters der 
	Ort/ Datum


Maßnahme
	Ort/ Datum


