Verband/Verein:

Ansprechpartnerin:

StraBe:

Ort:

Telefon:

Datum:

Kreisverwaltung Germersheim
- Kreisjugendamt —
Postfach 550

76725 Germersheim

Forderung der auBerschulischen Jugendarbeit

BEIM AUSFULLEN
BITTE LESERLICH
SCHREIBEN !

Art der Veranstaltung:

Freizeit Jugendleiter- /Multiplikatorenschulung BildungsmaBnahme
(ohne Programm) (Programm bitte beifligen) (Programm bitte
beifligen)
Veranstaltungsort:
Bezeichnung
PLZ Ort Strasse
Zeitraum der Veranstaltung: Beginn (Datum) , Uhr
Ende (Datum) Uhr

Bankverbindung:

Konto-Nummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Empfangsberechtigte/r:




Bestatiqungen

1. Bei der umseitig angegebenen MaBnahme handelt es sich um eine MaBnahme der Jugendarbeit.
2. Die Veranstaltung wurde in dem auf Seite 1 des Antrages angegebenem Zeitraum und mit
Teilnehmer/innen und ___  Betreuer/innen durchgefiihrt. Die Betreuer/innen sind in der
Teilnehmerliste mit ,,GL“ gekennzeichnet.
3. Es haben __ péadagogische Fachkrifte (und/oder Inhaber/innen der Jugendleitercard (JuLeiCa)
teilgenommen. Diese sind in der Teilnehmerliste mit ,,J* gekennzeichnet.
Die in der Teilnehmerliste aufgeflhrten Volljahrigen beziehen kein eigenes Einkommen. Es handelt sich um

Schiler/innen, Student/innen, Auszubildende, Wehr- oder Zivildienstleistende.

Antragsteller, deren Forderantrage und/oder Verwendungsnachweise offensichtlich
wider besseres Wissen falsche Angaben enthalten, kénnen zunachst zeitlich befristet
und im Wiederholungsfall unbefristet von der Férderung ausgeschlossen werden.

Fir die Richtigkeit aller Angaben:

Ort, Datum Unterschrift der Leiterin/des Leiters

Bestatigung durch die Leitung des Veranstaltungsortes / der Ubernachtungsstitte

Wir bestétigen hiermit ausdriicklich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Nur vom Kreisjugendamt auszufillen!

Nach den Richtlinien des Kreisjugendamtes sind zu bewilligen:

1. fur___ Teilnehmer/innenund ___ Tage mit einem Fdérderungsbetrag von €
2. fur____ Betreuerund ___ Tage mit einem Férderungsbetrag von €

3. fir Betreuer (J) und Tage mit einem Férderungsbetrag von €




Lfd.
Nr.

GL, J,

Vor- u.
Nachname

Wohnort

Geb.Dat.

Tage

Unterschrift




