Verband/Verein: IN FO'

HOTLINE
Homepage: WWW.

06132/7873124 | €\
Ansprechpartnerin: 06132/7873123 e e ses
StraBe:
Ort: BEIM AUSFULLEN
Telefon: BITTE LESERLICH

SCHREIBEN !

E-Mail:

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
Jugendamt
Georg-Riuckert-StraBBe 11
55218 Ingelheim

Forderung der auBerschulischen Jugendbildung Antragsvordruck ab 1.1.2005
Art der MaBnahme/Veranstaltung (bitte Zutreffendes ankreuzen)
L Fre!ze!t Aus- und Weiterbildung Ehrenamtlicher
[ Freizeit am Wohnort [ Kursreihen®
] Politische JugenldE)iIdung* Tagesveranstaltungen®
[ Medienpadagogik Mehrtagige Lehrgéange*
[ internationale Jugendbegegnung*
[linternationale Jugendbegegnung mit Staaten der EU-Osterweiterung” (* Bitte Programm beiftigen!)
Veranstaltungsort:
(Tagungshaus, Zeltplatz, Jugendherberge, 0.4.)
PLZ Ort Strasse
Zeitraum der Veranstaltung:  Beginn (Datum) , Uhr
Ende (Datum) , Uhr

An der MaBnahme/Veranstaltung haben teilgenommen (bitte jeweilige Anzahl eintragen):

Teilnehmende gesamt (ohne PHs) : Junge Menschen mit Behinderung (B)

Padagogische Helfer /

Ehrenamtliche (PH) Sozial Benachteiligte oder Bedirftige (S) :

Bankverbindung: Konto-Nummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Empfangsberechtigte/r:

Die Uberweisung von Férdergeldern auf Privatkonten ist nicht zulissig!




Liste fiir Teilnehmende (Bitte alle auffiihren, auch solche die méglicherweise nicht bezuschussungsfahig sind! )

Lfd. | Vor- und Zuname PLZ Wohnort Geburtsdatum
Nr.

Eigenhandige
Unterschrift
der Teilnehmenden

Veranst.-
Ubermach-
tunaen

Taae

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Falls computergedruckte Teilhnehmerlisten beigefligt werden, muss zweifelsfrei nachvoliziehbar sein, dass es sich um die hier
beantragte MaBnahme handelt. Die eigenhdndigen Unterschriften der Teilnehmenden sind in jedem Fall unverzichtbar.




Lfd.
Nr.

Vor-und Zuname

PLZ Wohnort

Geburtsdatum

Veranst.-
Ubemach
‘tunaen

Taae

Eigenhandige
Unterschrift der
Teilnehmenden

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Liste fiir padagogische Helfer und Ehrenamtliche (PH)

Lfd.
Nr.

Vor-und Zuname

PLZ Wohnort

Geburtsdatum

Veranst.-
Ubemach

Taae

-funaen

Unterschrift der
padagogischen
Helfer

Kostennachweis fiir Referentinnen/Referenten,
die keine haupt- oder ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen des Verbandes sind

Lfd.
Nr.

Vor-und Zuname
der Referentin/
des Referenten

PLZ Wohnort

Anzahl der Einsatztage

Referentenkosten laut

Mindestens Mindestens
2 Zeitstunden

4 Zeitstunden

beigefligtem Beleg




Bestatigungen des Antragstellers

Bei der umseitig angegebenen MaBnahme handelt es sich um eine Veranstaltung der
auBerschulischen Jugendbildung geman der aktuellen Richtlinien zur Férderung der auBerschulischen
Jugendbildung des Landkreises Mainz-Bingen.

Junge Menschen mit Behinderung sind in der Teilnehmerliste mit ,,B* gekennzeichnet.

Zum Nachweis der Behinderung ist ein Beleg beigefigt.

Sozial benachteiligte oder bediirftige Kinder, Jugendliche oder junge Erwachsene sind in der
Teilnehmerliste mit ,,S“ gekennzeichnet. Als bediirftig bzw. sozial benachteiligt gelten Teilnehmende,
die selbst oder deren Eltern Sozialhilfe oder Arbeitslosengeld beziehen. Die Bedurftigkeit wurde

nachgewiesen und kann bei Bedarf belegt werden.

Volljahrige sind in der Teilnehmerliste mit,,V* zu kennzeichnen, wenn sie

- alter als 26 Jahre sind,

- oderregelmaBige Einklinfte aus einem festen Arbeitsverhaltnis beziehen

- odersich nicht mehr in der Ausbildung (Schller, Studenten, Auszubildende) befinden.

Etwaige Referentenkosten sind nicht durch Teilnehmerbeitrage oder andere Einnahmen gedeckt.

Der Antrag wird zun&chst tber den Dachverband auf Kreis-, Bezitks- oder Landesebene weitergeleitet.

Die Angaben zu Veranstaltungsort, Zeitraum, Programm und Anzahl der Teilnehmenden und der
padagogischen Helfer wurde nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.

Antragsteller deren Foérderantrage und/oder Verwendungsnachweise offensichtlich
wider besseres Wissen falsche Angaben enthalten, kbnnen zunachst zeitlich befristet
und im Wiederholungsfall unbefristet von der Férderung ausgeschlossen werden.

Fir die Richtigkeit aller Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden

Bestitiqung durch die Leitung des Veranstaltungsortes / der Ubernachtungsstitte
Wir bestatigen hiermit ausdriicklich die Richtigkeitder vorstehenden Angaben

zur Anzahl der Teilnehmenden und pad. Heffer,
zum Durchf[lhrq_ngszeitraum,
zur Anzahl der Ubernachtungen,
und zum Veranstaltungsort

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Bestatigung des Dachverbandes auf Kreis-, Bezirks- oder Landesebene

Es wird bestatigt, dass es sich hier nach unserer Einschatzung um eine férderungswirdige MaBnahme der

auBerschulischen Jugendbildung handelt und der auf Seite 1 genannte Antragsteller bei uns organisiert ist.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Nur vom Kreisjugendamt auszufiillen!

Nach den Richtlinien des Kreisjugendamtes sind zu bewilligen:

1.

fur___ Teilnehmer/innenund ____ Verpflegungstage mit einem Férderungsbetrag von € = €
fir___ Teilnehmer/innenund ____ Verpflegungstage mit einem Fdrderungsbetrag von € = €
fir___ pé&d. Helfer/innen und ___ Verpflegungstage miteinem Férderungsbetrag von € = €
Gesamtbetrag: €

Anmerkungen:

Zuschussantrag Version 1/2005
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