
Zuschussantrag an den Kreisjugendring Schweinfurt 

Eingangsdatum: 

Antrags-Nr.: 

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

- Einnahmen:

- Sonstige Einnahmen (z.B. sonstige Zuschüsse)

- Erwarteter Zuschuss vom BJR

- Erwarteter Zuschuss vom BezJR

- Erwarteter Zuschuss vom KJR

- Erwarteter Zuschuss vom SJR

= Restbetrag (Eigenanteil)

Antragstellende Jugendorganisation: (Name und Anschrift Verband/Verein)

___________________________________________________________________________________________________________ 

Verantwortliche:r für Antragstellung: (Vorname, Name, Anschrift)

___________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________ E-Mail: ___________________________________________________________

Bescheid zustellen an: ______________________________________________________________________________
(Name und Anschrift)

_____________________________________________________________________________

Bankverbindung: (keine Privatkonten) 

Kontoinhaber: ____________________________________ Name Geldinstitut: _____________________________________

IBAN: ___________________________________________________________     BIC: ____________________________________

Verwendungszweck: _______________________________________________________________________________________

Verantwortliche:r auf Landkreisebene: _______________________________________________________________________ 

Kreisjugendring Schweinfurt 
Felix-Wankel-Straße 3
97526 Sennfeld 
Tel. 09721 6462033

E-Mail: info@kjr-sw.de

Zuschusstitel 5 - Grundförderung der Jugendverbände (ZPL)

Finanzierungsplan
Berechnungsschlüssel:

Vertretungen auf der Vollversammlung (je Delegierter 60,00 €): Frühjahr ___________  Herbst ____________ 

Vorstandsmitgliedern (je Verband 120,00 €): ____________

Gesamtausgaben (= Aufstellung auf der Rückseite/Verwendungsnachweis)

bis zu 10 Gemeinden
300,00 €200,00 €

bis zu 5 Gemeinden bis zu 15 Gemeinden
500,00 €

bis zu 20 Gemeinden
800,00 €

über 20 Gemeinden
1.000,00 €

______________ + ______________ x 60,00 € + ______________ x 120,00 € = ______________
Sockelbetrag Vertretungen VV Vorstandsmitglied

Sockelbetrag:



Anlagen: (bitte ankreuzen)

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der Antrag inkl. aller Anlagen sachlich und rechnerisch richtig ist. 

________________________________________ ________________________________________ 

Datum Unterschrift Antragsteller:in 

Beleg-Nr. Bezeichnung / Grund der Zahlung Empfänger:in Zahldatum Betrag in € 

Gesamtausgaben der Maßnahme: 

Verwendungsnachweis 
1. Der Verwendungsnachweis ist für die Gesamtkosten aufzustellen. Er kann nur dann anerkannt

werden, alle erforderlichen Angaben eingetragen sind.
2. Für Titel 1, 2, 4 und 5 sind keine Belege beizulegen. Für Titel 3 sind Kopien der Belege

einzureichen.

Adressenliste der aktuellen Delegierten für die Vollversammlungen des KJR

Angabe der einzelnen Ortsverbände

Arbeitsbericht des Vorjahres (soweit vorhanden)

Ggf. eigener Verwendungsnachweis
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