
Antrag auf Zuschussgewährung  für   
4.2 Aus- und Fortbildung von Mitarbeitenden (durchführender Verband) 

 Berechnungen des Kreisjugendring München Land: 
Errechneter Zuschuss: € Überwiesen am: 

Bearbeitet von / am Belastung 6213 

Zur Zahlung angewiesen: Kostenstelle 4000 

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

Die Überweisung des Zuschusses soll erfolgen auf 
Name des Kontos 

IBAN (Bitte in 4er Block angeben) wichtig: Kein Privatkonto angeben; Überweisung nur an Organisationen möglich! 

Einnahmen Betrag Ausgaben  Betrag 

Teilnahmegebühren € Honorare € 

sonstige Zuschüsse € Raummieten € 

sonstige Einnahmen € Arbeits- u. Hilfsmittel € 

Summe der Einnahmen € 
Summe der Ausgaben € 

Fehlbetrag  __________________ € 

Der/Die Antragsteller*in versichert, dass die vorstehenden Ausgaben tatsächlich für diese Maßnahme entstanden und 
keine höheren Einnahmen als die angegebenen zu erwarten sind. Die Belege werden fünf Jahre nach Schluss eines 
Rechnungsjahres zum Zwecke einer möglichen Nachprüfung aufbewahrt. Der/Die Antragsteller*in erklärt durch 
Unterschrift, dass die Zuwendung des Kreisjugendrings zweckentsprechend verwendet wird. 

Alle der folgenden Kriterien treffen für unsere Aus- und Fortbildung gleichzeitig zu: 

- Die Maßnahme hat einen Bezug zur Jugendarbeit
- Ehrenamtliche Jugendleiter*innen als Zielgruppe
- Ein- oder Mehrtagesmaßnahmen mit mindestens 6 Stunden pro Tag jedoch nicht länger als 14 Tage
- Mindestens 5 Teilnehmende
- Referierende mit fachlicher Qualifikation

 Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefügt: 

- Teilnahmeliste der Teilnehmer*innen, einschließlich Referent*innen
- Programm der Maßnahme mit Zielsetzung und zeitlichem Ablauf

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in 

Name und Anschrift des Trägers 

Verantwortliche/r Leiter*in 

Telefon E-Mail

Beschreibung der Maßnahme 

Ort der Maßnahme Dauer der Maßnahme 


	Name und Anschrift des Trägers: 
	Verantwortlicher Leiterin: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ort der Maßnahme: 
	Dauer der Maßnahme: 
	Name des Kontos: 
	IBAN Bitte in 4er Block angeben wichtig Kein Privatkonto angeben Überweisung nur an Organisationen möglich: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Antragstellerin: 
	Beschreibung der Maßnahme: 
	Teilnahmegebühren: 
	sonst: 
	 Zuschüsse: 
	 Einnahmen: 

	Summe der Einnahmen: 
	Raummieten: 
	Honorare: 
	Arbeits- & Hilfsmittel: 
	Summe der Ausgaben: 
	Fehlbetrag: 


