Abgabefrist: 8 Wochen nach Beendigung der MaBnahme

An den

Kreisjugendring Garmisch-Partenkirchen

BahnhofstraBBe 16

82467 Garmisch-Partenkirchen

ANTRAG
Sonderférderung Internationale Begegnung

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

Antragsteller bzw.
Veranstalter

Jugendgruppe (-Verband, -Verein, -Gemeinschaft)

Adresse, Telefon, Email

Bankverbindung des/r Jugendverbands, -vereins, -gemeinschaft

BIC IBAN
Leiter/in der MaBnahme
bzw. .der Veranstaltung Name Telefon

Adresse, Email
MaBnahme bzw. der Veranstaltung/MaBnahme:
Veranstaltung

Ort der Veranstaltung:

Landkreis/Staat:

Zeitraum am/vom - bis:

Uhrzeit von - bis :

Partnergruppe:

kommt aus Land/Ort:

Verantwortlicher Leiter:

Anzahl der Teilnehmer: Kinder/Jugendliche Partnergruppe

Anzahl der Betreuer:

Partnergruppe

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



Den Bericht zur MaBnahme bitte als Anlage beifiigen.

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

Erkldrung des Antragstellers:
Die Angaben sind wahrheitsgemaB. Die Zuschussmittel werden ausschlieBlich fir die Jugendarbeit verwendet. Auf

Verlangen werden dem Landkreis und dem KJR entsprechende Belege zur Prifung Gberlassen.

Fiir die Richtigkeit der gemachten Angaben:

Datum, Ort
Unterschrift des/r Jugendleiters/in Stempel des Jugendvereins/-verbands/ der -gemeinschaft
Anlagen: ...... Teilnehmerliste
...... Programm
Bitte nicht ausfullen.
Eingegangen: Gepruft: Bearbeitet: Formal richtig:
Zuschussberechnung: Tage x Betreuer 2 € 7,00 =
Tage x Teilnehmer a € 4,00 = €
Summe €
Hoéchstsatz ( Tage x € 150,00) = €
Sonderférderung:
Tage x Teilnehmer a € 4,00 = €
Summe €
Héchstsatz (€ 500,00) = €
Genehmigter Zuschuss: €
Der KJR-Vorstand beschlieBt am dem eingereichten Antrag stattzugeben/nicht stattzugeben®).
Bemerkungen:

Fir den Vorstand:

*) nicht zutreffendes streichen

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




Anwesenheitsliste

der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der MaBnahme VOM ... e

Betreuerinnen und Betreuer, verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Gerechnet werden pro angefangene acht (8) Teilnehmer eine Person.

Zuname, Vorname

Alter

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

Anwesen-

PLZ Wohnort heitstage
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Mindesten sechs (6) Teilnehmer und héchstens drei (3) aus benachbarten Landkreisen. Alter mindestens 6 Jahre,

hdchstens 27 Jahre.

Zuname, Vorname

Alter

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

Anwesen-

PLZ Wohnort heitstage
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Zuname, Vorname

Alter

PLZ Wohnort

Anwesen-
heitstage

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