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Jugendorganisation
StraBe ........................................................................
e i __

Markt 1 ingangsdatum:
Telefon 97421 Schweinfurt |

Antrags-Nr.:

................................................................................ @ (09721) 51315 - FAX 51554
Verantwortliche Leiterin - Verantwortlicher Leiter - Name + Telefon . :

www.sjr-schweinfurt.de |,
Zuschusstitel: j i .

HSChUsst (Ziffer It. Zuschussrichtlinien) post@sjr-schweinfurt.de
Bezeichnung der MaBnahme: ... s e r e s e s e e e e e e e nnnns
(@ e [l (6T =1 o = PP
Beginn: ......cooveviieennnns Uhrzeit: ......coovevevnieeeenn. Ende: oo, Uhrzeit: ......coovvvniiinieennn,
TeilnehmerInnen TeilnehmerInnen BetreuerInnen
insgesamt aus Schweinfurt insgesamt

Einfache Entfernung zum Lehrgangsort: .......... km mit Verkehrsmittel: [ ] Bahn [_]Bus [ ] Pkw
Finanzierungsplan (Bite volistandig ausfiillen!)
1. Eigenmittel des Antragstellers €
2. TeilnehmerInnenbeitrage €
3. Erwarteter Zuschuss Bayerischer Jugendring € s
4. Erwarteter Zuschuss Bezirksjugendring Unterfranken €
5. Erwarteter Zuschuss Kreisjugendring Schweinfurt €
6. Erwarteter Zuschuss Stadtjugendring Schweinfurt €
7. Sonstige erwartete Zuschiisse (z. B. DFJW, DPIW) €
8. Sonstige Einnahmen (z. B. Spenden, Verkaufserlose) €
Gesamtfinanzierung € i,

Die Gesamtfinanzierung muB mit der Gesamtsumme der Ausgaben auf dem Verwendungsnachweis ibereinstimmen!

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Bankverbindung BLZ
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Verwendungsnachweis

Kassen- | Rechnungs- | Bearbeitungs-

Lfd. Datum s
Nr. | der Zahlung Empfinger und Grund der Zahlung beleg Nr. | betrag in € | vermerke SJR

Gesamtsumme der Ausgaben: €

Bestatigung der Jugendorganisation:

Ich bestédtige , dass die aufgefilhrten Ausgaben tatsachlich fiir diese MaBnahme entstanden sind und keine hdheren Einnahmen als die
angegebenen erzielt wurden und zu erwarten sind. Der nicht durch Zuschiisse gedeckte Kostenanteil wird durch Eigenmittel des
Antragstellers finanziert. Als Antragsteller verpflichte ich mich, die Zuschiisse des Stadtjugendrings zweckentsprechend zu verwenden. Die
Zuschussrichtlinien des SJR Schweinfurter erkenne ich an. Mit meiner Unterschrift bestédtige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben auf
dem Zuschussantrag, dem Verwendungsnachweis und der TeilnehmerInnenliste zum Antrag.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Jugendleiters, Stempel

Stellungnahme der Leitungsstelle der Jugendorganisation:

Als fiir die Stadt Schweinfurt zusténdige Leitungsstelle der antragstellenden Jugendorganisation bestatige ich die Existenz der Jugendgruppe
und beflrworte den Zuschussantrag.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel



