
Antrag auf Zuschussgewährung  
Für 3.5 Schulfahrten, Schullandheimaufenthalte und 
Internationale Jugendbegegnungen von Schulen 

Berechnungen des Kreisjugendring München Land: 

Errechneter Zuschuss: € Überwiesen am: 
Bearbeitet von/am Belastung 6219 
Zur Zahlung angewiesen Kostenstelle 4000 

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

Name und Anschrift des Trägers: 

Verantwortliche*r Leiter*in 

Telefon:  E-Mail:

Titel der Maßnahme: 

Dauer der Maßnahme Von: Bis: 

Jede*r Teilnehmer*in erhält einen Zuschuss in Höhe von 8 Euro am Tag oder wahlweise einen 
Fahrtkostenzuschuss in Höhe von einem Drittel der Fahrtkosten für An- und Abreise, maximal 
jedoch 150 Euro pro Teilnehmer*in. 

□ Es wird der Zuschuss nach Tagespauschale beantragt

□ Es wird der Fahrtkostenzuschuss in Höhe von 1/3 der Fahrtkosten für AN- und Abreise,
max. jedoch 150 Euro pro Teilnehmer*in beantragt. Die Kopien der Fahrtkostenbelege
liegen bei.

□ An der Fahrt haben Schüler*innen teilgenommen, die über das Bildungs- und
Teilhabepaket gefördert wurden und ihren Wohnsitz im Landkreis München haben.
Anzahl: ___

Die Überweisung des Zuschusses soll erfolgen auf: 
Kontoinhaber 

IBAN (bitte in 4er Block angeben) 

Die Belege werden fünf Jahre nach Schluss eines Rechnungsjahres zum Zwecke einer 
möglichen Nachprüfung aufbewahrt. Die/der Antragstellende erklärt durch Unterschrift, dass 
die Zuwendung des Kreisjugendrings zweckentsprechend verwendet wird. Ebenso versichert 
der Antragsteller, dass alle Betreuer*innen und Schüler*innen die kompletten Tage anwesend 
waren. Bei kürzerer Anwesenheitsdauer bitte Vermerk auf der Unterschriftenliste oder 
separatem Anhang. Zuschüsse, die den Fehlbetrag übersteigen, müssen nachträglich an die 
Teilnehmer*innen ausbezahlt werden. Teilnehmer*innen und Betreuer dürfen keine Zuschüsse 
erhalten, die ihre Kosten 
übersteigen. 

Ort und Datum Unterschrift der/des Antragstellenden 

Antragsnr.: 

Buchungsnr.: 
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