Posteingang

Antragsnummer

Kreisjugendring Altenburger Land e.V.
Geschéftsstelle

Brihl 2

04600 Altenburg

Kreisjugendring RAItenburger Land e.V.

auf Forderung von lokalen MaRnahmen und Projekten in der Kinder- und Jugendverbands-
arbeit im Landkreises Altenburger Land

Antrag

Folgende Unterlagen missen dem vollstdndigen ausgefiillten Antragsformular beiliegen, da sonst
keine fristgerechte Bearbeitung erfolgen kann:

o Klare Projektdarstellung

e Digitales Medium mit ausgefillitem Antrag

o Ausgefllltes Antragsformular, mit Rechtsverbindlicher Unterschrift und den Anlagen
Der Antragsteller muss seinen Sitz im Altenburger Land haben.

1. Antragsteller

Antragsteller:

Anschrift:

Telefon: Fax:

Email:

Homepage:

Projektverantwortliche/r:

2, Organisation-/ Rechtsform

|| eingetragener Verein gemeinnutzig

|| Sonstige, Bitte benennen:

Vertretungsberechtige Person/en

3. Zielgruppe

Beschreiben Sie kurz Ihre Zielgruppe und was bei der Zielgruppe erreicht werden soll.

Alter der Zielgruppe (Bitte zutreffendes ankreuzen)
[]  unter 12 Jahre iber 12-18 Jahre [ ] uber 18-21 Jahre

[ ] Uber21-27Jahre [ |  Uber27 [ ] alle Altersgruppen




Wenn Sie einen Antrag flr:

= AuBerschulische Jugendbildung / Veranstaltungen oder Projekte stellen, dann machen

Sie bitte mit Punkt 4 des Antrags weiter. (Punkt 5 entfallt)

= Tagesangebote / Internationale Begegnungen oder Kinder- und Jugenderholung stellen,

dann machen Sie bitte weiter mit Punkt 5 des Antrags

4, Projekte / Veranstaltungen / auBerschulische Jugendbildung

Bitte benennen Sie |hr Projekt mit einem kurzen und aussagefahigen Titel!

An welchem Ort wollen Sie Ihr Projekt durchfiihren?

Bitte beschreiben Sie Ihre MaRnahme / Ihr Projekt.

- Bei Bildungseinheiten geben Sie uns bitte eine Ubersicht (iber den Inhalt und die Dauer der BildungsmaRnahme.

Projektdauer*

Beginn: |

| Abschluss: |

| Anzahl der Tage / Monate

Voraussichtliche Gesamtteilnehmerzahl:

*Bitte beachten Sie, dass eine Projektdauer iber den 31. Dezember des laufenden Kalenderjahres nicht méglich ist. Die
Projektdauer umfasst auch die Vor- und Nachbereitungen des Projekts.




5. Ferienfreizeit oder internationale Begegnung

Titel / Bezeichnung der MalRnahme

Ort der MaBRnahme / Anschrift und Art der Unterbringung

Bitte beschreiben Sie Ihre MalRnahme / Ihr Projekt.

- Bei Jugenderholungen hangen Sie bitte Ihren Programmplan an!

Dauer der Maf3hahme

von: | | bis: |

| =Tage |

Teilnehmer nach Alter:

Anzahl der Teilnehmer bis 18 Jahren

Anzahl der Teilnehmer von19 bis 27 Jahren*

Anzahl der Betreuer:

*ohne eigenes Einkommen




6. Kosten und Finanzierungsplan

Ausgaben* Einnahmen**

Honorare (Bitte Personen eintragen)

Eigenmittel des Antragstellers

Einnahmen aus dem Projekt
(Teilnehmerbeitrage, Eintrittsgeld etc.)

Summe Honorarkosten 0,00 €

Sachausgaben (Bitte Einzelposten auffiihren)

Sonstige (Spenden, Stiftungen, bitte benennen)

Offentliche Zuwendung Dritter (Bitte benennen)

Beantragte Zuschusshéhe

Summe Sachausgaben 0,00 € beim Kreisjugendring

Gesamtausgaben 0,00 €| Gesamteinnahmen 0,00 €

*Die Beantragung der Kosten ist so detailliert wie méglich vorzunehmen. Bei der Zahlung von Honoraren sind die Gblichen
Honorarsatze zu beachten. Bau- und Investivmanahmen sind nicht férderféhig. Versicherungen sind nur dann anteilig
forderfahig, wenn sie im direkten Zusammenhang mit dem Projekt stehen.

**Bitte beachten Sie, dass Gesamtausgaben und Gesamteinnahmen identisch sein miissen. Eigenmittel des Antragstellers sind
keine Férdermittel, sondern Mittel aus dem Vermdgen des Vereins, die er fir dieses Projekt einsetzen will.

|:|Ich bin damit einverstanden, dass die Anlagen als Bestandteil des Weiterleitungsvertrages
nur bei dem Erstantrag im Kalenderjahr postalisch mitgeschickt werden.
= Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewahrung von Zuwendungen zur
Projektférderung des Landkreises Altenburger Land (ANBest-PF)
= Konzeption und Richtlinie zur Umsetzung des Jugendbudgets des Kreisjugendrings
Altenburger Land e.V. zur Férderung der Kinder- und Jugendverbandsarbeit im
Landkreises Altenburger Land
Ich versichere, dass ich die Anlagen:
= Allgemeine Nebenbestimmungen fiir die Gewahrung von Zuwendungen zur
Projektférderung des Landkreises Altenburger Land (ANBest-PF)
= Konzeption und Richtlinie zur Umsetzung des Jugendbudgets des Kreisjugendrings
Altenburger Land e.V. zur Férderung der Kinder- u. Jugendverbandsarbeit im Landkreis
Altenburger Land gelesen und zur Kenntnis genommen habe und im Bedarfsfall mir die
Unterlagen von der Homepage: www.netzwerkstelle-altenburgerland.de ziehe.

Die Datenschutzerklarung ist Bestandteil zur Férderung von MafRnahmen.




Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben, des Kosten- und Finanzierungsplan
sowie der beigefiigten Anlagen wird hiermit bestatigt:

Ort: | | Datum: | |

Rechtsverbindliche Unterschrift des / der vertretungsberechtigten Person (Bitte auch in Druckbuchstaben)

Nach dem Ausfullen den Antrag ausdrucken, rechtsverbindlich unterschreiben und mit allen Anlagen
per Post an den Kreisjugendring Altenburger Land senden:

Kreisjugendring Altenburger Land e.V.
Geschéftsstelle
Brihl 2
04600 Altenburg
Hilfe bei der Antragstellung unter: 03447 / 55 10 95
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