Antrag auf Zuschussgewéhrung fiir: Bezirksjugendring

Forderung von Barrierefreien und Digitalen | BQZ]R

MaRBnahmen Unterfranken

Antrag-Nr. (wird von BezJR Ufr. vergeben)

Name der MaBnahme:

Antragstellende Jugendorganisation:

Adresse (Stral3e, Nr., PLZ, Ort):

E-Mail: Telefon:

Ansprechpartner:in:

Funktion in der Jugendorganisation:

Per Mail erreichbar unter:

Telefonisch erreichbar unter:

Vorwahl Rufnummer

Bankverbindung
der Jugendorganisation: Kontoinhaber:in Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Die Antragsteller:in versichert sich durch seine/ihre Unterschrift, dass die im Formular und im Appendix
aufgefiihrten Kalkulationen, Daten und Ausgaben tatsachlich unmittelbar fir den beantragten Zuschusstitel
entstehen bzw. entstanden sind und keine hdéheren Einnahmen als die angegebenen zu erwarten sind oder
eingenommen wurden. Anderungen werden sofort schriftlich mitgeteilt. Die Zuschussrichtlinien des
Bezirksjugendrings Unterfranken werden anerkannt. Die Antragssteller versichert die Richtigkeit der Angaben und
garantiert die Zweckbindung nach den Fdrderrichtlinien es Bezirksjugendringrings Unterfranken.

Der Verwendungsnachweis Uber die Ausgaben bezieht sich auf die tatsdchlichen Ausgaben und Einnahmen.
Diese Ausgaben sind in der Buchhaltung des Antragstellers nachweisbar. Die Angaben im Verwendungsnachweis
sind in jedem Fall mit den entsprechenden Angaben zu vervollstandigen. Bitte keine Originalbelege einreichen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

BEZIRKSJUGENDRING UNTERFRANKEN, BERNER STRARE 14, 97084 WURZBURG; TEL. 0931 - 730 410 90 11/ 2



Wann ist die Mallnahme geplant?
(Datum+Uhrzeit)

Wie viele Teilnehmende sind geplant?

Was ist inhaltlich geplant?

Wer ist die Zielgruppe der Aktion/Veranstaltung/MaRnahme?

Was wollt ihr mit der Aktion/Veranstaltung/Malinahme erreichen? (Ziele?)

Begriinden Sie inwiefern es sich bei dieser Aktion/Veranstaltung/Manahme um Inklusion handelt?
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