Uber die Gewahrung von Kreiszuschiissen zur Férderung
der Jugendarbeit und jugendpflegerische MalRnahmen -
(Aktivitadtenzuschisse) gemal Kreisausschussbeschluss. Kreisjugendring

ZUSCHUSSANTRAG (i

Antradge mussen spétestens 3 Monate nach Abschluss der MaBnahme AUngUfg' Land
beim Kreisjugendring Augsburg, Hooverstralle 1, 86156 Augsburg eingereicht werden.
Glaubiger ID Nummer: DE9377200000220910

Neu ab 2020: Die Antrage mussen bei der Gebietskorperschaft gestellt werden,
in welcher der Sitz der Jugendorganisation ist.

Antragssteller*in:

Bezeichnung der MaBnahme:

Beginn am: Ende am:

PLZ und Ort der MaBnahme:

Verantwortlicher Leiter*in: Name: Vorname:

Anschrift: Strale:

PLZ: Ort:

Telefon: Mail:
Einnahmen: Ausgaben:
Teilnehmergebiihren € Fahrkosten €
Zuschuss aus dem Kinder- und Verpflegungs- und
Jugendplan des Bundes € Ubernachtungskosten €
Zuschuss des Bayer. Jugendring € Raummieten €
Verbandseigenmittel € Honorare €
Sonstige Einnahmen € Sonstige Ausgaben €
Summe der Einnahmen € Summe der Ausgaben €

Fehlbetrag: €

Wir versichern, dass die vorstehenden Ausgaben tatsachlich angefallen sind. Die Belege verbleiben beim An-
tragssteller und werden gem. den Richtlinien aufbewahrt. Wir bestatigen ferner, dass die Zuschiisse der Stadt/
des Landkreises Augsburg zweckentsprechend verwendet wurden, keine hdheren Einnahmen erzielt wurden und
dass die vollstéandig ausgefiillte Teilnehmer*innenliste den Tatsachen entspricht. Die allgemeinen Bewirtschaf-
tungsgrundsatze wurden beachtet.

Ort und Datum Unterschrift

Die Uberweisung des Zuschusses soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontonummer Geldinstitut
BLZ Kontoinhaber
IBAN

Es sind keine Uberweisungen auf Privatkonten médglich!



Referent*innen- und Teilnehmer*innenliste

Symbole fir Landkreise (LK): A = Augsburg, A-L = Augsburg Land, AIC = Aichach/Friedberg, S = Sonstige

A. Referentinnen und Referenten bzw. verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Name, Vorname

PLZ

LK |Wohnort, Stralle
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ilnehmerinnen und Teilnehmer
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Name, Vorname

PLZ|LK |Wohnort, Stral’e

Alter | Tage

Unterschrift
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Kurzbericht mit Programmablauf
Bei Bildungsmaflnahmen jeder Art grundsatzlich mit Angabe des tatsachlichen zeitlichen Ablaufs

- bitte auf separatem Blatt —

Fur statistische Zwecke werden des Weiteren folgende Angaben benotigt:

1. Teilnehmer nach Altersgruppen:

- unter 10 Jahren: (Anzahl)
- 10 bis unter 14 Jahren: (Anzahl)
- 14 bis unter 18 Jahren: (Anzahl)
- 18 bis unter 27 Jahren: (Anzahl)
- 27 Jahre und alter: (Anzahl)

2. Ehrenamtliche, padagogisch titige Personen

Anzahl

Alter weiblich mannlich

Unter 16 Jahren

16 bis unter 18 Jahren

18 bis unter 27 Jahren

27 bis unter 45 Jahren

45 Jahre und alter

3. Haupt- oder nebenberuflich padagogisch tatige Personen
(bitte ankreuzen; Mehrfachnennung méglich)

- weibliche MA unter 45 Jahren [ ]
- ménnliche MA unter 45 Jahren [ ]
- weibliche MA 45 Jahre und &lter [ ]
- mannliche MA 45 Jahre und alter [ ]

4. Sonstige padagogisch titige Personen
(bitte ankreuzen; Mehrfachnennung méglich)

- Honorarkrafte [ |

- Geringfuigig Beschaftigte [ ]
- Personenim FSJ/FOJ [ ]

- Personenim BFD [ |

- Personen im Praktikum [ ]

- Sonstige Personen [ ]



