
Antragsteller/-in (durchführende Stelle) 
 
……………………………………………………………………. 
Verband / Pfarrei / Institution 
 
……………………………………………………………………. ……………………………….……………………….…………….
Straße, Nr.       Ansprechperson 
 
……………………………………………………………………. ……………………………….……………………….…………….
PLZ, Ort      Telefon

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 An das 
 Bischöfliche Jugendamt 
 Posftach 21 30 
 67331 Speyer 
 
 
 Datum der Maßnahme: am/vom  ____________________________  bis  ____________________________ 

 Ort der Durchführung: _____________________________________________________________________ 

 Anzahl d. Teilnehmer/-innen unter 27 Jahre: ________    Anzahl d. Betreuer/-innen:    _________ 

 
 Ausgaben: 
 zu erwartende Kosten für 
 Unterkunft      ______________________ , ____________ EUR 
 Verpflegung      ______________________ , ____________ EUR 
 Fahrtkosten      ______________________ , ____________ EUR 
 Material:      ______________________ , ____________ EUR 
 Referent/-innen      ______________________ , ____________ EUR 
 Sonstiges      ______________________ , ____________ EUR 
 Summe:      ______________________ , ____________ EUR 
 
 
 Einahmen: 
 voraussichtliche Einnahmen für 
 Teilnehmer/-innenbeiträge    ______________________ , ____________ EUR 
 Spenden      ______________________ , ____________ EUR 
 Eigenmittel      ______________________ , ____________ EUR 
 Sonstige      ______________________ , ____________ EUR 
 Summe:      ______________________ , ____________ EUR 
 
 Offene, ungedeckte Kosten:    ______________________ , ____________ EUR 
 

 Weitere Zuschüsse werden beantragt bei   Kreis   Stadt   Land  

Voranmeldung 
für Zuschüsse aus Mitteln des 

KirchlichenJugendPlanes 

Vorantrags-Nr. ____________

 

Eingangsstempel

 Art der Maßnahme 
 

 Großveranstaltung 
 Modellmaßnahme 

Nur vom BJA auszufüllen: 
Berechnung der voraussichtlichen Zuschusshöhe (anhand der o.g. Vorgaben) 
 
1/3 der Gesamtausgaben = ______________ EUR 
        
       Vorauss. Zuschuschusshöhe:   ______________ EUR 
_________________________________________ 
Datum, Unterschrift 



Religiöses Programm 
 

Datum Uhrzeit 
von ...  bis … 

Thema 
(des religiösen Programms) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Bei Modellmaßnahmen kurze Erläuterung des Modellcharakters: 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Für die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
___________________________________, den _________________ ____________________________________ 
            Unterschrift 
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