ANTRAG und Nachweis

zur Forderung der Kinder- und Jugendarbeit
bei Land, Kreisen und Stadtverband

Antrage wurden gestellt beim O HOM O MZG 0O NK O Landesamt fir Jugend, Soziales und Versorgung - LJA
Jugendamt O sB O SLS 0O WND Uber Zentralstelle ( falls vorhanden)
Antragsteller/in (Verband/Gruppe) Anschrift
Anschrift Bankverbindung
Konto Nr. BLZ

Bankverbindung

Konto Nr. BLZ

Kontoinhaber/in

Ruckfragen an

Telefon Nr: Stempel und Unterschrift

Art der MalRnahme: (Bitte ankreuzen)

Antrag und Nachweis an das ¢rtlich zustandige Jugendamt und das Landesjugendamt Antrag und Nachweis an das ortlich zustéandige
Jugendamt fur

O Mitarbeiter/innen-Schulung O Bildung O Freizeit O sonstige MalRnahmen (siehe Rickseite)

Ort der Durchfiihrung PLZ: ( ) ORT:

Beginn:  Datum Uhrzeit Ende: Datum Uhrzeit

Zusammensetzung Gesamt O HOM [ O MzG O NK O SB asLs O WND

Kinder / Jugendliche / Junge Erwachsene

zuziigl.Betreuungspersonen

zuzigl. Referenten/ Referentinnen

Kosten- und Finanzierungsplan:

Kosten fur: Finanzierung:
Fahrt € Teilnahmebeitrage €
Verpflegung € Tréageranteil €
Ubernachtung € Sonstige Stellen mit Stellenangabe

( ohne Land, Kreise, Stadtverband)
Arbeitsmaterialien €
Raummiete € €
Honorare € €
Durchfuhrung , Vor- €
und Nachbereitung €
Gesamtkosten € Gesamtmittel €

Ungedeckte Kosten €

Anlagen nach den jeweiligen Richtlinien

Mit der Einreichung des Antrages und Nachweises erklart der Trager der MaBnahme auf der Grundlage des Kinder- und Jugendférderge-
setzes vom 01.06.1994, den hierzu erlassenen Landesrichtlinien und/oder der Richtlinien der beteiligten Landkreise und des Stadtverban-
des Saarbriicken, die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und Vollstéandigkeit der Unterlagen sowie der ordnungsgemafe, wirtschaftli-
che und zweckméRige Verwendung der ZuschuBmittel. Das Recht der beteiligten ZuschuRstellen auf Nachprifung wird anerkannt. Die
Belege sind 5 Jahre aufzubewahren. Eine nicht ordnungsgemafe Verwendung des Zuschusses kann eine Rickforderung zur Folge haben.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift



Teilnahmeliste

Antragstellerin:

Art der MaBnahme: Ort der Durchfiihrung:

Beginn: Ende:

Teilnehmerlnnen: BITTEINDRUCKSCHRIFT SCHREIBEN!

Lfd. Vor- u. Zuname Wohnort Geb.- Eigenhandige

Nr. Datum/Alter Unterschrift d. Teiln.

Die Richtigkeit vorstehender Angaben bestatigt:

Ort und Datum

Name rechtsverbindliche Unterschrift



	Anlagen nach den jeweiligen Richtlinien
	Beginn:  _________________________ Ende: ___________________
	Wohnort
	Geb.-Datum/Alter

