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Sportjugend Eichsfeld \6'6

EICHSFE|

Posteingang am:

Antrag auf Bezuschussung einer MaRnahme Vereinsnummer:

® Profil 1 - Jugendbildung O Profil 4 - Jugenderholung/Ferien vor Ort
O Profil 2 - Spielfest QO Profil 5 - Jugendverbandsarbeit
O Profil 3 - Internationale Jugendarbeit

Genaue Bezeichnung der MaBnahme:

Name, Anschrift und Telefonnummer des antragstellenden Vereins:
Name, Anschrift, Mailadresse und Telefonnummer der fiir die MaBnahme verantworlichen Person:

Ort der MaBRnahme:

Dauer der MaBnahme: vom bis = Tage
(nur bei Jugendbildung): Beginn Uhr Ende Uhr
Anzahl Teilnehmende: im Alter von bis Jahren

£ H .
Anzahl Betreuer*innen: Anzahl Referent*innen:

Gesamtkosten der MaBnahme €

Einnahmen
a. beantragte Zuwendung Kreissportjugend Eichsfeld
b. kommunale Zuwendung
c. sonstige Einnahmen/Zuwendungen

d. Einnahmen aus Teilnehmendenbeitrédgen

a M M M ™

e. Eigenmittel des Tragers

Die Unterzeichner versichern die Richtigkeit der Angaben und erkennen die Richtlinien an.
Es wird zur Kenntnis genommen, dass kein Rechtsanspruch auf Zahlung eines Zuschusses
besteht. Der vorzeitige Malnahmebeginn wird hiermit beantragt.

Datum:

rechtsverbindliche Unterschrift Unterschrift des*der Jugendwart*in
des Vereins/Verbands

Anlage:
[] Jugendordnung (bei Erstantragstellung)
[ Profil 1 - Bildungsplan bzw. Bildungsprogramm
[ Profil 4 - Ablaufplan bzw. Programm
[ Profil 2,3 & 5 - Projektbeschreibung

Die Unterlagen fir den Verwendungsnachweis (Teilnehmendenliste (nur Profil 1,4), Sachbericht, Finanzabrechnung) bitte
L1 mit der Zuwendungsmitteilung mitschicken.
L] nicht mitschicken (sind vorhanden/werden von der Homepage heruntergeladen).



Ablaufplan/Programm/Projektbeschreibung
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