Posteingang am:
Sportjugend Erfurt Vereinsnummer.........................

Johannestralle 2
99084 Erfurt

Antrag auf Bezuschussung einer MaRnahme der

O Jugendbildung O Jugendsozialarbeit
O Jugenderholung O Jugendarbeit im Sport
O jugendverbandlichen Arbeit O Internationalen Arbeit mit ........................ (Land)

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

1. Genaue Bezeichnung der MaRnahme:

2. Name des Antragstellers und genaue Anschrift:

3. Name, Anschrift und Telefon des verantwortlichen SportfreUndes: ...
4. Ortder MaRnahme:
5. Dauer der Maflinahme: VOM .oooeviiinnnn. bis ...cccoiiinie S s Tage
Beginn: .........cc...... Uhr Ende: ......cccoeee Uhr
6. Gesamtzahl der Teilnehmer: ................... im Alter von ........ bis ....... Jahren
7. Referenten (bei Bildungsveranstaltungen)/Betreuer: ................
8. Gesamtkosten der MaRnahme: €
8.1. beantragter Zuschuss: €
8.2. sonstige Zuschisse: €

(Jugendamt, Jugendring, Spenden...)

8.3. Eigenleistungen:

Einnahmen aus Teilnehmerbeittdigen €
Eigenleistung des Tragers €

Der Unterzeichner (Name und Funktion des Antragstellers/siehe ,Unterschrift*)

versichert die Richtigkeit der Angaben und erkennt die Richtlinien an. Es wird zur Kenntnis genommen, dass kein
Rechtsanspruch auf Zahlung eines Zuschusses besteht.
Datum: ...

Unterschrift d. Vorsitzenden Unterschrift des
des Vereins/Kreises/Verbandes Stempel Jugendwartes

Anlagen: O Jugendordnung (bei Erstantragstellung)
O Bildungsplan bzw. Bildungsprogramm fiir Jugendbildung
O Programm bzw. Ablaufplan fir Jugenderholungen
Bitte ankreuzen:
Die Formulare fur den Verwendungsnachweis (Formblatt zahlenmaRiger Nachweis; Sachbericht, Teilnehmerlisten) bitte
o mit der Zuwendungsmitteilung mitschicken



Posteingang am:

Anschrift des Veranstalters/Tragers Vereinsnummer:
......................................................................... AZ: i
......................................................................... ER Datum
e oo Konto

Soll Haben KST KTR

FINANZABRECHNUNG DER MASSNAHME:

O Jugendbildung O Jugendsozialarbeit Rechn. riChtig:

O_Jugenderholung O_Jugendarbeit im Sport
O_jugendverbandl. Arbeit 0 _Internationalen Arbeit Sachlich richtig:

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)
Zu zahlender

Titel d. Veranstaltung: ........................oon Betrag:
Zur Zahlung
14 USROS angewiesen
VOM .....ooveveinnnnnnn. bis ............... T, Tage Gebucht:
Teilnehmer: ................ Kinder/Jugendliche
................ Referenten/Betreuer

Der zahlenmaRige Einzelnachweis der Einnahmen/Ausgaben erfolgt auf der Rickseite!

Gesamtausgaben der Veranstaltung: e €
Einnahmen: Zuwendung ThSj €
Kommunaler Zuschuss s €
Sonstige Einnahmen/Zuschisse €
Eigenleistungen: - Teilnehmerbeitrage €
-des Tragers L €
Kontoinhaber:
(T 00 17 P
(00T a1 (o] 0 1¥ 10 010 1T TSP PP PP TTRRP
Bankleitzahl: ...l Name der Bank: .........eeecoiiiiiiiie e

Eine Uberfinanzierung sowie Doppelférderung aus Landesmitteln liegen nicht vor!
Far die sachliche und rechnerische Richtigkeit:

...................................................... Stempel
rechtsverbindliche Unterschrift Unterschrift Verantwortlicher der Malnahme
Prasidium/Vorstand des Verbandes oder des Jugendwartes

Anlagen (Bestandteil der Finanzabrechnung):

Die It. Zuwendungsordnung und Hinweisen zur Finanzabrechnung geforderten Unterlagen!



Posteingang am:

Lfd. |Nr. der| Tag der Empfanger / Grund der Zahlung Einnahmen Ausgaben
Nr. |Belege| Zzahlung € €
1 2 3 4 5 b

gesamt




Kalkulationsliste fuir Freizeiten

Veranstaltung:
Datum:
Teilnehmer/innen:
(TN¥)

Teamer/innen:

FAHRTKOSTEN

UNTERKUNFT
VERPFLEGUNG
TEAMERHONORAR
MATERIALKOSTEN
GRUPPENGELD
VERSICHERUNG

SONSTIGES
z. B. Porto...

Zuschuss der ThS;j:
TEILNEHMER

TEAMER

(/] o TR DiS. .. Tage.....ooiieeeeee
.......................... Gesamtteilnehmer...........cccooiie
a. Deutsche Bahn
............. TNxEUR ........... EUR ...........
b. Reisebus EUR ............
c. Benzinkosten EUR .............
d. Fahrtkosten vor Ort EUR ............. EUR ...,
............. TNXEUR .......... X.......Tage EUR ............ccune.
............. TNxEUR ..........  X.......Tage EUR ........ccceerrnene.
............. Teamer x EUR .......x ......... Tage EUR ..............cceee
EUR ..o
............. TNxEUR ..........  X......Tage EUR .......ccceeerneen.
............. TNXEUR ........... X......... Tage EUR ........ccconnn.
................................................................... EUR ..o
GESAMTKOSTEN EUR ...
KOSTEN pro TN* EUR .o

(Gesamtkosten dividiert durch TN*)

EUR Tage EUR

(auf 7 Kinder ein Betreuer, gleiche Zuschusshohe wie fur Teilnehmer)

Sonstige Zuschiisse:

(z.B. Jugendamt)

TEILNEHMER




SACHBERICHT

MaBRnahme:
Zeitraum:
Ort:

Fur die Richtigkeit :
Stempel

Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen



Anlage 3 - Jugendamt Erfurt

Teilnehmerliste

Trager der MaRnahme:

Kurzbezeichnung der Mallnahme:

Ort:

Datum:

Leiter der Maflnahme:
He|ferI(Anschrift und Unterschrift)

Ifd.
Nr.

Name, Vorname

Anschrift

Alter

Beruf/Tatigkeit

Anzahl der An-
wesenheitstage

Unterschrift

(ggf. weiteres Blatt als Anlage beifligen)
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