STADTIUGENDRING
KdBR

AUGSBURG

Fir MaBnahmen nach den Richtlinien zur Forderung der
Jugendverbédnde aus Mitteln der Stadt Augsburg i. d. derzeit giiltigen
Fassung.

Antriige miissen spitestens 3 Monate nach Abschluss der

MafBinahme beim Stadtjugendring Augsburg, Schwibbogenplatz
1, 86153 Augsburg eingereicht werden.

Kreisjugendring
Augsburg-Land

ZUSCHUSSANTRAG

Uber die Gewihrung von Kreiszuschiissen zur Forderung der
Jugendarbeit und jugendpflegerische MafBnahmen
(Aktivitdtenzuschiisse) gem. Kreisausschussbeschluss.

Antriige miissen spitestens 6 Wochen nach Abschluss der
MafBinahme beim Kreisjugendring Augsburg, Wertachstr. 29,
86153 Augsburg eingereicht werden.

Die Antriige miissen bei der Gebietskorperschaft gestellt werden, aus der die Mehrheit der Teilnehmerinnen kommen

Antragssteller/in:

Bezeichnung der Mafinahme:

Ort der Mafinahme: Beginn am Ende am
Verantwortlicher Leiter/in: Name Vorname
Anschrift: Strafle
PLZ Ort Telefon
Einnahmen: Ausgaben:
Teilnehmergeb{jhren .................................... € Fahrkosten = === 000000 €
Zuschuss aus dem Kinder- und oo € Verpflegungs-und €
Jugendplan des Bundes Ubernachtungskosten
Zuschuss des Bayer. Jugendring € Raummieten €
Verbandseigenmittel .................................... € Honorare @ e €
Sonstige Einnahmen € Sonstige Ausgaben . €
Summe der Einnahmen .................................... € Summe der Ausgaben ........................................... €

Fehlbetrag:

€

Wir versichern, dass die vorstehenden Ausgaben tatséchlich angefallen sind. Die Belege verbleiben beim Antragssteller und werden gem.
den Richtlinien aufbewahrt. Wir bestitigen ferner, dass die Zuschiisse der Stadt/ des Landkreises Augsburg zweckentsprechend verwendet
wurden, keine hoheren Einnahmen erzielt wurden und dass die vollstindig ausgefiillte TeilnehmerInnenliste den Tatsachen entspricht. Die
allgemeinen Bewirtschaftungsgrundsétze wurden beachtet.

Ort und Datum Unterschrift

Die Uberweisung des Zuschusses soll auf folgendes Konto erfolgen:

Kontonummer Geldinstitut
BLZ Kontobezeichnung
Es sind keine Uberweisungen auf Privatkonten méglich !

Bearbeitungsvermerk des SJR/KJR Begriindung:
TN aus Augsburg (Stadt) x  Tagex €= €
__ TN aus Augsburg (Land) x  Tagex €= €
__ TN aus Aichach/Friedberg x  Tagex €= €
__ LeiterInnen mit Jugendleiter/in-Card x ~ Tagex €= €
. x  Tagex €= €
Maoglicher Zuschuss: € Vorantrag gestellt: Ja  Nein

Antrag fristgerecht: Ja ~ Nein
Fehlbetrag: € positiv negativ

. NR.

Tatséchlicher Zuschuss: €




A. Referentinnen und Referenten bzw. verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

ReferentInnen- und TeilnehmerInnenliste

Symbole fiir Landkreise (LK): A = Augsburg, A-L = Augsburg Land, AIC = Aichach/Friedberg, S = Sonstige
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PLZ
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Wohnort, Stralle
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B. Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Nr.

Name, Vorname

PLZ |LK | Wohnort, Stral3e

Alter | Tage

Unterschrift
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SJR-Notizen:




Kurzbericht mit Programmablauf
Bei BildungsmaBnahmen jeder Art grundsétzlich mit Angabe des tatséichlichen zeitlichen Ablaufs




