AntragsNr

stadt
jugend
ZUSCHUSSANTRAG ring
augsburg
8§10 (Miet- und Betriebskosten im Jahr )
Frist: 30.04. d.lfd. Jahres
gemdfs den Richtlinien zur Férderung der Jugendverbinde aus Mitteln der Stadt Augsburg
i. d. derzeit giiltigen Fassung.
Antragstellende
Jugendorganisation
Verantwortliche Person
Anschrift | Strafde HsNr
PLZ Ort
Telefon
E-Mail
Anschrift Jugendraum Strafse HsNr
PLZ Ort
Einnahmen
Verbandsmittel
Sonstige Zuschiisse
Sonstige Einnahmen (Spenden etc.)
Summe der Einnahmen € 0,00
Ausgaben
Miete
Betriebskosten (einzeln auffithren):
Energie
Miill
Heizung
Wasser
Versicherung
Summe der Ausgaben € 0,00
Fehlbetrag €0,00
Stadtjugendring Augsburg Verbandsservice Tel: (0821) 45026 — 41 Stadtsparkasse Augsburg Finanzamt fir
des Bayerischen Jugendrings Kd6R | Schwibbogenplatz 1 verband@sjr-a.de BIC: AUGSDE77XXX Korperschaften Miinchen
86153 Augsburg www.sjr-a.de IBAN: DE64 7205 0000 0000 2250 45 St.-Nr. 143/241/01021

Glaubiger ID: DE9376100000220910 Ust-IdNr. DE 129523460




Antragsstellende Jugendorganisation

Der vom Zuschuss nicht gedeckte Finanzierungsanteil ist nicht gleichzeitig als Verbandseigenmittel

anzugeben!

Zahlungen auf Konten von Privatpersonen sind nicht méglich.

Die Uberweisung des Zuschusses soll auf folgendes Konto erfolgen:

Name Kontoinhaber*in

Name der Bank / Sparkasse

Adresse Kontoinhaber*in (Strafde, Hausnummer)

(PLZ, Ort)
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

Stadtjugendring Augsburg
des Bayerischen Jugendrings Kd6R

Verbandsservice
Schwibbogenplatz 1
86153 Augsburg

Tel: (0821) 45026 — 41
verband@sjr-a.de
www.sjr-a.de

Stadtsparkasse Augsburg

BIC: AUGSDE77XXX

IBAN: DE64 7205 0000 0000 2250 45
Gléubiger ID: DE9376100000220910

Finanzamt fir
Korperschaften Miinchen
St.-Nr. 143/241/01021
Ust-IdNr. DE 129523460
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