Antrag auf Zuschussgewahrung ‘.’ 0

fur 3.2. Aktivitaten der Verbande ,'ﬁ'if,'fc‘t.’f,i""fil:‘é

Name und Anschrift des Tragers:

Verantwortliche/r Leiter/in:

Telefon: Fax: E-Mail:

Beschreibung der MaBnahme:

Ort der MaBnahme:

Dauer der MaBnahme:

Beginn am: um: Uhr ; Ende am: um:

Uhr

Die Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf:

(Kontonummer) (Bankleitzahl)

bei:

(Kreditinstitut) . (Konto-Inhaber)
(Wichtig: Kein Privatkonto angeben; Uberweisung nur an Organisation méglich!)

Einnahmen: Ausgaben:

a) Teilnehmergebihren € a) Fahrtkosten €

b) sonst. Zuschlsse (nicht b) Verpflegung und

der erw. Zuschuss vom KJR) € Ubernachtungskosten €

¢) sonstige Einnahmen € ¢) Raummieten €
d) Honorare €
e) Arbeits- u. Hilfsmittel €

Summe der Einnahmen € Summe der Ausgaben €

Fehlbetrag €

Der Antragsteller versichert, dass die vorstehenden Ausgaben tatsachlich fir diese MaBnahme entstanden und keine héheren Einnahmen als die
angegebenen zu erwarten sind. Die Belege werden flinf Jahre nach SchluB eines Rechnungsjahres zum Zwecke einer méglichen Nachpriifung
aufbewahrt. Der Antragsteller erklart durch Unterschrift, dass die Zuwendung des Kreisjugendrings zweckentsprechend verwendet wird.

Alle der folgenden Kriterien treffen flr unsere Aktivitat gleichzeitig zu:

e Zeitliche Begrenzung e kein kommerzieller Charakter

e Erkennbarer Schwerpunkt e mind. 20 Teilnehmer/innen bzw. durch die Aktivitat erreichte
e  Wirksamkeit nach auBBen Jugendliche

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller

Berechnungen des Kreisjugendring Miinchen Land:

errechneter Zuschuss: € Uberwiesen am:
Scheck
bearbeitet von/am: Bank
Belastung gebucht

zur Zahlung angewiesen:

Gutschrift

Anschrift: Kreisjugendring Miinchen Land, Burgweg 10, 82049 Pullach, Tel.: 744140-22, Fax 744140-37




