Abgabefrist: spatestens 8 Wochen vor Beginn der MaRnahme

An den

Kreisjugendring Garmisch-Partenkirchen
Burgstralde 15

82467 Garmisch-Partenkirchen

VORANTRAG
Sonderférderung Internationale Begegnung
auf Zuschuss fur Mallinahmen der auf3erschulischen Bildung und Begegnung durch den
Kreisjugendring Garmisch-Partenkirchen aus Mitteln des Landkreises Garmisch-Partenkirchen

Antragsteller bzw.
Veranstalter

Jugendgruppe (-Verband, -Verein, -Gemeinschaft)

Adresse, Telefon, E-Mail

Bankverbindung des*r Jugendverbands, -vereins, -gemeinschaft

BIC IBAN

ggf. Verwendungszweck, Kostenstelle

Leiter*in der MaBRnahme

bzw. der Veranstaltung Name Telefon
Adresse E-Mail
MaRnahme bzw. der Veranstaltung/MalRnahme:
Veranstaltung
Ort der Veranstaltung:
Landkreis/Staat:

Zeitraum am/vom - bis:

Uhrzeit von - bis :

Partnergruppe:

kommt aus Land/Ort:

Verantwortliche*r Leiter*in:

Anzahl Teilnehmer*innen (Kinder/Jugendliche): Anzahl der TN Partnergruppe
Anzahl der Betreuer*innen: Anzahl Betreuer*innen Partnergruppe
Anzahl der Betreuer*innen mit gliltiger Juleica:

Formular bei Bedarf kopieren oder Download auf http://www .kjr-gap.de



Beschreibung, Erlduterung zur geplanten MaBnahme, insbesondere das Ziel der Veranstaltung

Der Zuschussantrag muss zusammen mit der Teilnehmerliste spatestens acht Wochen nach Durchfiihrung der
MafRnahme beim KJR Garmisch-Partenkirchen vorliegen. Der KJR behalt sich vor, weitere Angaben zu verlangen
oder einzuholen und lickenhafte Antrage zuriickzusenden. Fir jede MaBnahme ist ein eigener Antrag zu stellen.

Erklarung des Antragstellers:
Die Angaben sind wahrheitsgemalf3. Die Zuschussmittel werden ausschlielich flr die Jugendarbeit verwendet. Auf
Verlangen werden dem Landkreis und dem KJR entsprechende Belege zur Priifung Uberlassen.

Fir die Richtigkeit der gemachten Angaben:

Datum, Ort

Unterschrift des*r Jugendleiters*in Stempel des Jugendvereins/-verbands/ der -gemeinschaft

Anlagen: Teilnehmerliste

Programm, Bericht zur Malinahme

Bitte nicht ausfiillen.

Eingegangen: Geprtift: Bearbeitet: Formal richtig:

Vorantrag muf} spatestens 8 Wochen vor Beginn der MaBnahme gestellt werden

Sonderférderung:
Tage x Teilnehmer*in a € 6,00 = €
Summe €
Hochstsatz (€ 750,00) = €
In Aussicht gestellter Zuschuss: €

Formular bei Bedarf kopieren oder Download auf http://www.kjr-gap.de




Abgabefrist: 8 Wochen nach Beendigung der MalRhahme

An den R

Kreisjugendring Garmisch-Partenkirchen '(

Burgstralde 15

82467 Garmisch-Partenkirchen

ANTRAG

auf Zuschuss fur Mallnahmen der auRerschulischen Bildung und Begegnung durch den
Kreisjugendring Garmisch-Partenkirchen aus Mitteln des Landkreises Garmisch-Partenkirchen

Antragsteller*in bzw.
Veranstalter

Jugendgruppe (-Verband, -Verein, -Gemeinschaft)

Adresse, Telefon, E-Mail

Bankverbindung des/r Jugendverbands, -vereins, -gemeinschaft

BIC IBAN

ggf. Verwendungszweck, Kostenstelle

Leiter*in der MaBRnahme

bzw. der Veranstaltung Name Telefon
Adresse E-Mail
MaBnahme bzw. der Veranstaltung/Malinahme:
Veranstaltung
Ort der Veranstaltung:
Landkreis/Staat:

Zeitraum am, vom/bis:

Uhrzeit (mind. 6 Std) von/bis:

Anzahl der Teilnehmer*innen (Kinder/Jugendliche):
Anzahl der Betreuer*innen:

Anzahl der Betreuer*innen mit glltiger Juleica:

Formular bei Bedarf kopieren oder Download auf http://www kjr-gap.de



Kurzbericht, Erlduterung zur MaBnahme, insbesondere das Ziel der Veranstaltung

Der Zuschussantrag muss zusammen mit der Teilnehmerliste spatestens acht Wochen nach Durchfiihrung der
MaRnahme beim KJR Garmisch-Partenkirchen vorliegen. Der KJR behalt sich vor, weitere Angaben zu verlangen
oder einzuholen und liickenhafte Antrage zuriickzusenden. Fir jede MaRnahme ist ein eigener Antrag zu stellen.

Erkldrung des Antragstellers:
Die Angaben sind wahrheitsgemaf. Die Zuschussmittel werden ausschlieRlich fir die Jugendarbeit verwendet. Auf
Verlangen werden dem Landkreis und dem KJR entsprechende Belege zur Prifung Gberlassen.

Fir die Richtigkeit der gemachten Angaben:

Datum, Ort

Unterschrift des*r Jugendleiters*in Stempel des Jugendvereins/-verbands/ der -gemeinschaft

Anlagen: Teilnehmerliste mit eigenhandigen Unterschriften

Ausschreibung, Einladung oder Kurzbericht (oben eintragen)

Bitte nicht ausfiillen.

Eingegangen: Geprtift: Bearbeitet: Formal richtig:
Zuschussberechnung: Tage x Betreuer*in a € 3,00/7,00 *) = €
Tage x Betreuer*in mit Juleica a € 6,00/21,00 € €
Tage x Teilnehmer*in a € 3,00/6,00 *) = €
Summe €
Hochstsatz ( Tage x € 225,00) = €

Genehmigter Zuschuss: €




Anwesenheitsliste

Betreuer*innen, verantwortliche Mitarbeiter*innen
Gerechnet werden pro angefangene acht (8) Teilnehmer*innen eine Person.

Zuname, Vorname
. Alter
ggf. Juleicanummer

PLZ Wohnort

Anwesen-
heitstage,
max 10

eigenhandige Unterschrift,
TN der Partnergruppe bitte in der rechten
Spalte ankreuzen (x)

Teilnehmer*innen
Mindesten sechs (6) Teilnehmer*innen, insgesamt héchstens drei (3) Personen aus
benachbarten Landkreisen, Alter mindestens 6 Jahre, hochstens 27 Jahre.

Zuname, Vorname Alter

PLZ Wohnort

Anwesen-
heitstage
Max 10

eigenhandige Unterschrift
TN d. Partnergruppe bitte in der rechten
Spalte ankreuzen (x)
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Zuname, Vorname

Alter

PLZ Wohnort

Anwesen-
heitstage
Max 10

eigenhandige Unterschrift
TN d. Partnergruppe bitte in der rechten
Spalte ankreuzen (x)
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Formular bei Bedarf kopieren oder Download auf http://www.kjr-gap.de
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