	An den
Stadtjugendring Bamberg
Gaustadter Hauptstraße 44
96049 Bamberg
	
	[image: image2.png]


[image: image1.jpg]STADTJUGENDRING \
\ BAMBERG







Antrag auf Zuschussgewährung für

besondere Aktivitäten

	Antragsteller:
	

	
	Name der Gruppe mit Verbandsangabe
	

	Verantwortliche/r:
	

	
	Name, Vorname
	
	

	
	
	

	
	Telefon:
	E-Mail-Adresse:
	 

	
	
	
	

	Adresse:

(bitte konkret angeben –   

Geschäftsstelle oder Privatadresse)
	
	

	 
	Straße/Hausnummerr.:
	
	PLZ/Ort:


	Kontoverbindung:
	

	(bitte Kontoinhaber/in angeben) 
	
	
	

	
	Bank:
	Kontonummer:
	Bankleitzahl:

	
	(Überweisungen auf Privatkonten sind ausgeschlossen)
	


 Nicht ausfüllen! Bearbeitungsvermerke des Stadtjugendrings Bamberg:

Eingang am:







______________
Antragsnummer:







______________

Errechneter Zuschuss des Stadtjugendring Bamberg: 
______________€
1. 
Namensliste der aktiven Jugendgruppenleiter/innen bzw. ehrenamtliche/r Mitarbeiter/innen (evtl. auch als Beilage z.B. als EDV-Ausdruck!)
	Nr.
	Name, Vorname
	möglichst mit Anschrift
	Alter:

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	

	21. 
	
	
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	
	
	

	24. 
	
	
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	
	
	

	27. 
	
	
	

	28. 
	
	
	

	29. 
	
	
	

	30. 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Anzahl der Teil​neh​mer/innen
	Bezeichnung der Gruppe
	grundsätzlicher Gruppenraum/Treffpunkt
	Gruppenzeiten (Tag, von bis)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Aktivitäten der Jugendgruppen, die sich deutlich vom laufenden Gruppenbetrieb abheben (Kopien von Projektskizze, Jahresprogramm und/oder 





Pressemitteilung notwendig als Nachweis der Durchführung!)
	Nr.
	Anlagen​nummer
	Kurzbezeichnung der Maßnahme

(z.B. öffentl. Theateraufführung, Podiumsdiskussion, ...)
	TN.-zahl:
	Zielgruppe und Zielsetzung (z.B. Mädchen-, Jungenarbeit, ...; sofern nicht aus der Anlage klar ersichtlich!)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	


(weitere besondere Aktivitäten bitte auf einem gesonderten Blatt unterzeichnen lassen)

3. Mitarbeit im Stadtjugendring Bamberg (bitte zutreffende aktive Mitarbeit ankreuzen! Über- 








  prüfung erfolgt anhand der Unterschriftslisten des SJR)
 FORMCHECKBOX 

Teilnahme an der Frühjahrsvollversammlung
 FORMCHECKBOX 

Teilnahme an der Herbstvollversammlung 

 FORMCHECKBOX 

Teilnahme an dem/n Vorbereitungstreffen für den Tag der Jugend 
 FORMCHECKBOX 

Stand am Tag der Jugend mit ______ ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen

 FORMCHECKBOX 

Anzahl der JuleiCa - Inhaber/innen
 FORMCHECKBOX 

regelmäßige Mitarbeit im Vorstand des SJR mit ____ Mitglied/ern 

 FORMCHECKBOX 

Verfassung von ____ Beiträgen für den Rundbrief des SJR

 FORMCHECKBOX 

Beteiligung an folgenden Veranstaltungen des SJR (z.B. Pfingstcup, Seminar, Schulungen …)
	
	
	

	Datum:
	Tln.-Anzahl:
	Ort der Durchführung/Maßnahmenbezeichnung

	
	
	

	Datum:
	Tln.-Anzahl:
	Ort der Durchführung/Maßnahmenbezeichnung

	
	
	

	Datum:
	Tln.-Anzahl:
	Ort der Durchführung/Maßnahmenbezeichnung

	
	
	

	Datum:
	Tln.-Anzahl:
	Ort der Durchführung/Maßnahmenbezeichnung


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Der/die Antragsteller/in bestätigt hiermit die Richtigkeit der Angaben, die Bevollmächtigung der Antragstellung für den Verband/die Gruppe und erkennt die jeweils aktuelle Form der Zuschussrichtlinien des Stadtjugendrings Bamberg an.

	_________________________________________
	________________________________________

	Ort, Datum
	Unterschrift des/r Antragssteller/in


