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Bearbeitungsvermerk KSJ MeilRen /

KREISSPORTJUGEND MeiBen e.V.
Re g. Nr. KSB: IHR PARTNER FUR DEN VEREINSSPORT

Freistellungsbescheid Nr. / Finanzamt:

Antrag auf Jugendforderung bei der Kreissportjugend MeiRen im
Kreissportbund Meif3en e.V.

Antragsteller:

Anschrift:

Ansprechpartner:

Bankverbindung:
(IBAN und BIC)

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Entsprechend der Richtlinie zur Forderung der Kinder- und Jugendarbeit der Kreissportjugend
MeiRen beantragen wir:

eine JugendmaBnahme (Ferienfreizeit, Jugendfahrt usw.)
eine internationale Jugendbegegnung
eine JugendbildungsmaBnahme

o O O O

Griindung einer Vereinssportjugend

MaRnahmeort mit PLZ:

pad. Hauptzielstellung:

Zeitraum:

Anzahl forderfahige
Teilnehmer:

Anzahl Betreuer:

Unterschrift Ort und Datum
Vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied BGB§26
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Anlagen: Kosten- und Finanzierungsplan, Programmbeschreibung, aktuelle Jugendordnung des Sportvereins
Bei Griindung einer Vereinssportjugend ist das Griindungsprotokoll mit den Originalunterschriften anzufiigen.



Kosten und Finanzierungsplan

Ausgaben:

K%5

KREISSPORTJUGEND Meif3en e.V.
IHR PARTNER FUR DEN VEREINSSPORT

Sachkosten:
(Miete, Reisekosten, Fahrdienst)

Aufwandsentschadigung,
Personalkosten:

Betreuungskosten:
(Ubernachtung, Unterbringung, Eintritt)

Fahrkosten:

Pad. Arbeitsmaterial:
(Sport- und Spielgerate, Lehr- und
Bastelmaterial)

Sonstiges:

Gesamtausgaben:

Einnahmen:

Teilnehmerbeitrage

Eigenmittel

Spenden:

Andere o6ffentliche Mittel:

Andere Zuwendungen:

Antragsumme
Zuwendung KSJ MeiRen
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Gesamteinnahmen:
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KREISSPORTJUGEND Meif3en e.V.
IHR PARTNER FUR DEN VEREINSSPORT

Projektbeschreibung

MaRnahmebezeichnung:

Konkrete Projektbeschreibung: (geplante MaRnahmen, Inhalte, Tagesablauf usw.)

Sonstige Bemerkungen:
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