J\

Mitten im Naturpark

Sachgebiet Jugendhilfe (wird von der Stadt vergeben)
Dieplohstr.1 5102-JF-SB3-

59581 Warstein

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses im Rahmen der Richtlinien zur
Forderung der Kinder- und Jugendarbeit der Stadt Warstein

Antrag B Mallnhahmenforderung

Sonderantrag B 3 — Internationale Jugendbegegnung

Der Antrag kann nur nach vorheriger Absprache gestellt werden!
Landesmittel sind vorrangig zu beantragen, andere Fordermdglichkeiten qilt es
nachweislich zu prifen.

1. Angaben zum Antragsteller (immer ausfullen)

Name des Tragers/ Antragstellers (oder Stempel)

Anschrift Tel. - Nr.
Kontoinhaber/-in E-Mailadresse:
Bank

IBAN

Begriindung zur Antragstellung:



2. Angaben zur MaBnahme

Int. Jugendbegegnung

Datum/Dauer:

Ort/Land:

Sprache:

Zielgruppe/ Alter:

Teilnehmerzahl (aus Warstein):

Anzahl der Leiter und Mitarbeitenden:

Programm/ Konzept:
(Flyer beifugen, Einladung Gastgeber, etc)

3. Kosten- und Finanzierungsplan (immer auszufullen)
Berechnung des Zuschusses:

Mogl. Forderung allgemein:
e s. FerienmaRBnahmen m. Ubernachtung (B2)

Einnahmen

Teilnahmebeitrage:

Spenden oder Zuschisse Dritter (z.B. weitere
Forderung durch Kreis Soest, Stadtepartner etc.):

Eigene Mittel/ Eigenanteil:

Ausgaben

Fahrtkosten:

Unterkunft:

Verpflegung:




Sonstiges (Eintritte etc.):

Differenzbetrag/ offener Betrag:

Beantragter Zuschuss gesamt:

4. Folgende Unterlagen sind beizufiigen:

e Teilnehmerliste mit Wohnort und Alter
e Rechnungen (Bus, Flugtickets, Hotel/Herberge etc)
o Ggf. Programm/ Flyer

5. Die Richtlinien der Stadt Warstein zur Férderung der Kinder- und Jugendarbeit
liegen mir vor und werden anerkannt.

Mit der Stellung des Antrages zur 0.g. Mallnhahme bestatige ich, dass diese gem.

der Richtlinien der Stadt Warstein zur Férderung der Kinder- u. Jugendarbeit durchgefiihrt,
und die noch auszuzahlende Foérderung zur Finanzierung der beantragten MalRnahme
verwendet wird.

Der Zuschuss ist nicht hoher als die ungedeckten Kosten.

(falls vorhanden)

Stempel

Ort, Datum, Unterschrift des Tragers/ Zuschussempfangenden
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