Kreisjugendring Schweinfurt -
Felix-Wankel-StraRe 3 SlnpEi R
97526 Sennfeld

Tel. 09721 6462033

Antrags-Nr.:

E-Mail: info@kijr-sw.de

Zuschussantrag an den Kreisjugendring Schweinfurt

Zuschusstitel 5 - Grundférderung der Jugendverbande (ZPL)

Antragstellende Jugendorganisation: (Bitte geben Sie den Namen des Vereins sowie StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort an.)

Verantwortliche:r fiir Antragstellung:

Vorname Name
StralRe, Hausnummer PLZ und Ort
Telefon E-Mail

Bescheid zustellen an:

Vorname Name

Stralte, Hausnummer PLZ und Ort

Bankverbindung: (keine Privatkonten)

Kontoinhaber Name Geldinstitut
IBAN: BIC:
Verwendungszweck:

Verantwortliche:r auf Landkreisebene:

Finanzierungsplan

Sockelbetrag (bitte ankreuzen)

Uber 20 Gemeinden

[J Bis zu 5 Gemeinden [J Bis zu 10 Gemeinden [J Bis zu 15 Gemeinden [J Bis zu 20 Gemeinden O
200,00 € 300,00 € 500,00 € 800,00 € 1.000,00 €
Vertretungen auf der Vollversammlung (je Delegierter 60,00 €):
Frahjahr: Herbst:
Anzahl der Delegierten eintragen Anzahl der Delegierten eintragen
Vorstandsmitglieder (je verband 120,00€):
Anzahl der Vorstandsmitglieder eintragen
Berechnungsschliissel:
+ ( x 60,00 €) + ( x 120,00 €) =
Sockelbetrag Vertretungen Vollversammlung Vorstandsmitglieder je Verband Erwarteter Zuschuss

Gesamtausgaben (= Aufstellung auf der Riickseite/Verwendungsnachweis)

.I. Einnahmen

Erwarteter Zuschuss vom BJR

Erwarteter Zuschuss vom BezJR

Erwarteter Zuschuss vom KJR

Erwarteter Zuschuss vom SJR

= Restbetrag (Eigenanteil)



mailto:info@kjr-sw.de

Verwendungsnachweis

Der Verwendungsnachweis ist fir die Gesamtkosten aufzustellen.
Er kann nur dann anerkannt werden, wenn alle erforderlichen Angaben eingetragen sind.

Beleg-Nr. Bezeichnung / Grund der Zahlung Empfanger:in Rg-Datum Betrag in €

Gesamtausgaben der Malinahme:

An Iagen . (bitte ankreuzen)

Detaillierter Verwendungsnachweis

Adressliste der aktuellen Delegierten fir die Vollversammlung des KJR/SJR Schweinfurt
Meldung der Verantwortlichen auf Kreisebene Anschrift der Geschéaftsstelle (soweit vorhanden)
Angabe der einzelnen Ortsverbande (Anzahl und Ortsname)

Arbeitsbericht des Vorjahres (soweit vorhanden)

N

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

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in
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