An den

Stadtjugendring Bamberg

Lange StraBe 2
96047 Bamberg

STADTJUGENDRING
\\ BAMBERG

Antrag auf Zuschussgewahrung fur
Fahrten, Lager und Freizeiten

Antragsteller:

Verantwortliche/r:

Adresse:

(bitte konkret angeben —
Geschaftsstelle oder Privatadresse)

Kontoverbindung:

(bitte Kontoinhaber/in angeben)

IBAN:

Bezeichnung

Zielgebiet/Ort

Beginn am:
Ende am:

Name der Gruppe mit Verbandsangabe

Name, Vorname

Telefon:

E-Mail-Adresse:

StraBe/Hausnr.:

PLZ/Ort:

(Uberweisungen auf Privatkonten sind ausgeschlossen)

MaBnahme / genaue Bezeichnung:

Ort der Veranstaltung:

Genaue Daten:

Genaue Uhrzeiten:

Uhr

Uhr

Anzahl der Teilnehmer/innen:
Anzahl der Leitungskrafte:

Diese unverzichtbaren Anlagen sind dem Antrag beizulegen:

o offentliche Ausschreibung bzw. Einladungsschreiben

o detailliertes Programm der MaBnahme

o gegliederter Kostennachweis (keine Einzelbelege notwendig!)




Teilnehmer/innenliste der MaBnahme: (JuleiCa-Inhaber bitte ankreuzen!)
1. Referenten/innen:

Nr.

Alter:

Name, Vorname
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(weitere Teilnehmer/innen bitte auf einem gesonderten Blatt unterzeichnen lassen)




Einnahmen:

GebUhren der Teilnehmer/innen:

andere Zuschuisse(nicht SJR)

sonstige Einnahmen

an | dh | dh | dh

SUMME DER EINNAHMEN:

Ausgaben:

Fahrtkosten

Ubernachtungskosten

Verpflegungskosten

Raummieten

Honorare

sonstige Ausgaben

an | dh | ah [ dh [ dh | adb|dh

SUMME DER AUSGABEN:

SUMME der Einnahmen: €

SUMME der Ausgaben: - |€

Defizit: = |Saldo €

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

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragssteller/in



