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AntragsNr 

ZUSCHUSSANTRAG 
§10 (Miet- und Betriebskosten im Jahr ) 

Frist: 30.04. d.lfd. Jahres

gemäß den Richtlinien zur Förderung der Jugendverbände aus Mitteln der Stadt Augsburg 

i. d. derzeit gültigen Fassung.

Antragstellende 

Jugendorganisation 

Verantwortliche Person 

Anschrift 

Telefon 

E-Mail 

Anschrift Jugendraum 

Straße HsNr 

PLZ Ort 

Straße HsNr 

PLZ Ort 

Einnahmen  

Verbandsmittel 
Sonstige Zuschüsse 
Sonstige Einnahmen (Spenden etc.) 

Summe der Einnahmen 

Ausgaben 

Miete 
Betriebskosten (einzeln aufführen): 

Energie 
Müll 
Heizung 
Wasser 
Versicherung 

Summe der Ausgaben 

Fehlbetrag 
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Antragsstellende Jugendorganisation 

Der vom Zuschuss nicht gedeckte Finanzierungsanteil ist nicht gleichzeitig als Verbandseigenmittel 

anzugeben! 

Zahlungen auf Konten von Privatpersonen sind nicht möglich. 

Die Überweisung des Zuschusses soll auf folgendes Konto erfolgen: 

Name Kontoinhaber*in Name der Bank / Sparkasse 

Adresse Kontoinhaber*in (Straße, Hausnummer) 

(PLZ, Ort) 

IBAN BIC 

Ort, Datum Unterschrift 
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