
Antrag auf Zuschussgewährung           
für  1.1 Erstausstattung und Renovierung von Jugendräumen        
 
Name und Anschrift des Trägers: ______________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner*in: ____________________________________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________ E-Mail: ________________________________________________ 
 
Art und Anschrift der Räume: ___________________________________________________________________________ 
 
Kurze Beschreibung der Maßnahmen: __________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Die Überweisung des Zuschusses soll erfolgen auf: _____________________________________________________ 

     (Name des Konto) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(IBAN bitte in 4er Block angeben)  (Wichtig: Kein Privatkonto angeben; Überweisung nur an Verband/Organisation möglich!)  
  
Finanzierung    

Einnahmen Betrag Ausgaben  Betrag 

Andere öffentliche 
Zuschüsse: 

€   

Eigenmittel €   

Spenden €   

Sonstige Einnahmen                                  €   

Summe der Einnahmen                                € Summen der Ausgaben                                  € 

Fehlbetrag (Ausgaben – Einnahmen)    

 
Die Rechnungskopien sind beigefügt. Der Antragsteller erklärt durch Unterschrift, dass die Zuwendung des 
Kreisjugendrings zweckentsprechend verwendet wird und im Rahmen des Möglichen die Einrichtung auch von 
anderen Trägern der Jugendarbeit benutzt werden kann.   
                                                                                                                  
_______________________________                      ________________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift des Antragstellers  
 
Berechnungen des Kreisjugendring München Land:  

Kreisjugendring München Land, Burgweg 10, 82049 Pullach, Tel.: 744140-22, Fax 744140-37  

Errechneter Zuschuss: € Überwiesen am:  

Bearbeitet von / am  Belastung/Kostenstelle 6214/4000 

Zur Zahlung angewiesen:  Kostenstelle 4000 
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