3.1
3.2

KJR Main-Spessart, Ringstr. 24, 97753 Karlstadt, Tel.: 09353/5 84 Fax: 09353/4631

E-Mail: theresia.schreck@Iramsp.de

ZUSChussantrag (einfach einreichen)

Antragstellerin:
Jugendorganisation:

Name d. verantw. LeiterIn:

Stralle:

PLZ, Ort

Tel. - Fax - E-Mail: flr evtl. Rickfragen:

Antrag nach Haushaltsstelle:

Malnahme:

in (Ort, Land):

vom: bis:

Anzahl der Teilnehmer:

weiblich: Betreuerin:
mannlich: Betreuer:
FinanZierungSplan: (ist stets auszufiillen:)
Gesamtkosten der MaBnahme € *
Aufbringung der Mittel
a) Eigenmittel des Antragstellers + €
b) Teilnehmergeblhren + €
c) Zuschuss d. Gemeinde + €
d) zu erwart. Zuschisse v. Bez. JR + BJR + €
e) Sonstige Zuschiisse
(Zuschussgeber) + €
f) beantragter Zuschuss KJR + €
Gesamtbetrag (Summe 3.2) € *

* Zahl von 3.1 und 3.2 muss identisch sein!

Bankverbindung:

Konto-Nummer: BLZ:

bei (Bank):

Kontoinhaberlin:

Bei Erlduterungen z. Antrag: Bitte Riickseite benutzen!

Ort, Datum Unterschrift d. verantw. Jugendleiterin

nicht ausfillen!

Eingang: Ruckfragen:
bewilligt am: HS-Stelle:
Zuschusshohe €

Bescheid-Nr.:

abgelehnt am: Grund:

Karlstadt, den

Vorsitzende(r) des KJR




