Aachener Jugendring e.V., Püngeler Str. 2, 52074 Aachen, Tel. 0241/879 32 32, Fax: 0241/879 32 33


A N T R A G
Az.:

auf Bezuschussung im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe in Aachen

Trägernummer

     
 FORMCHECKBOX 
 Pos. 1 - Ausbildung
 FORMCHECKBOX 
 Pos. 1 - Überörtliche Schulung 
 FORMCHECKBOX 
 Pos. 1 - Fortbildung
 FORMCHECKBOX 
 Pos. 7 - Bildungsveranstaltungen 

1. ALLGEMEINE ANGABEN

	Name des Trägers:

     

	     
     
     
	     

	Name und Anschrift der Gliedergruppe:

     

	     
     
     
	Tel.:      
Fax:      
e-mail:      


	Bankverbindung des rechtlichen Trägers:

     

	Konto-Nr.:

     
	BLZ:

     

	Name und Anschrift des Kontoinhabers:

     

	     
     
     
	Tel.:      
Fax:      
e-mail:      


	Name und Anschrift des/der verantwortlich Leitenden:

     
     
     
	
	Tel.:      
Fax:      
e-mail:      


2. ANGABEN ZUR ART DER MAßNAHME

	Ort der Maßnahme:

                                             


	Halbtagesmaßnahmen 

Beginn: 

Datum:      
	Uhrzeit:      
	Ende:

Datum:      
	Uhrzeit:      
	Gesamtzahl der Tage

                  
	

	Tagesmaßnahmen 

Beginn: 

Datum:      
	Uhrzeit:      
	Ende:

Datum:      
	Uhrzeit:      
	Gesamtzahl der Tage

                  
	

	Zahl der Teilnehmenden gesamt:


	männlich

     
	weiblich

     
	insgesamt

     
	

	- zuschussberechtigte Teilnehmende

(ohne Leitende, Betreuende, Helfende, 

           Referierende)
	     
	     
	     
	

	nur 

zuschussberechtigte

Leitende, Betreuende, Helfende
	ehrenamtlich


	     
	     
	     
	

	
	hauptberuflich bzw

hauptamtlich
	     
	     
	     
	

	Ein Vorschuss wird benötigt:

                                                      FORMCHECKBOX 
 Ja                                        FORMCHECKBOX 
 Nein
	


3. FINANZIERUNGSPLAN: entsprechend Ziffer 0.5 des Stadtjugendplanes - Nachrangigkeit der Förderung -

	Geplante Einnahmen


	
	
	
	Geplante Ausgaben


	
	

	Teilnahmebeiträge
	     
....................................
	EURO
	
	Voraussichtliche Kosten

der Maßnahme
	     
....................................
	EURO

	Eigenmittel
	     
....................................
	EURO
	
	
	
	

	Zuschüsse des

Bundes / Landes
	     
....................................
	EURO
	
	darin sind Kosten für Referierende 

(nicht: hauptberuflich, hauptamtlich)

enthalten
	     
....................................
	EURO

	Sonstige Zuschüsse

Spenden, Erlöse etc.
	     
....................................
	EURO
	
	nur bei überörtlicher Schulung:

Kosten pro Teilnehmende(n)
	     
....................................
	EURO

	Erwarteter Zuschuß

gem. Stadtjugendplan
	     
....................................
	EURO
	
	
	
	

	Gesamteinnahmen


	     

	EURO
	
	
	
	


Es werden noch  FORMCHECKBOX 
 Bundes-,  FORMCHECKBOX 
 Landes- oder  FORMCHECKBOX 
 sonstige Zuschüsse beantragt.

Wenn nicht, bitte hier Begründung:

     

Ich versichere,

1.
dass zur Förderung der Maßnahme alle möglichen Zuschüsse in Anspruch genommen wurden und im Finanzierungsplan aufgeführt sind,

2.
den beantragten Zuschuss für den bewilligten Zweck zu verwenden,

3.
spätestens 6 Wochen nach Abschluss der Veranstaltung einen Verwendungsnachweis ein zu reichen,

4.
dass alle im Antrag und den dazugehörigen Anlagen gemachten Angaben nach bestem Wissen erfolgt sind und eintretende Änderungen sofort bekanntgegeben werden,

5.
die Einhaltung der z. Zt. geltenden Richtlinien über die Förderung der freien Träger der Jugendhilfe in Aachen,

6. dass für jede(n) Teilnehmende(n) an überörtlichen Schulungen im gleichen Haushaltsjahr nicht mehr Zuschüsse beantragt werden, als in den Richtlinien vorgesehen sind.

	
	Unterschrift des/der verantwortlich Leitenden

	              (Stempel)

     
__________________________
	

	Ort und Datum
	Unterschrift des rechtlichen Trägers

	

	

	Bitte besonders beachten:

Dem Antrag sind bitte folgende Unterlagen beizufügen:



	
	vorläufiges Programm
	Nachweis über beantragte / bewilligte Zuschüsse anderer Stellen

(bitte Fotokopie des Antrages beifügen)

	Nur bei

     (
     (
	überörtlicher Aus- und Fortbildung nach Pos. 1:

Verzeichnis der Teilnehmenden mit Namen, Anschrift und den jeweils in diesem Jahr beantragten bzw. erhaltenen Zuschüssen für überörtliche Schulungen

Einladung und Programm


	Anregungen/Anmerkungen/Erläuterungen des Trägers

     


