Bei Fragen zum Antrag:

Mail: info@sjr-wuerzburg.de ZUSCh ussan trag

Tel: 0931 / 7800 7800

Antragssteller:

(Organisation oder Gruppe)

Anschrift:

MaBnahme: €10 Ausbildung von Jugendleiter/-innen

Antragstitel Name der MaRnahme

Von (Datum und Uhrzeit): Bis (Datum und Uhrzeit)

Ort:

Angaben Teilnehmer/-in
Name: Alter:

Anschrift:

Kontakt fiir Riickfragen
Name:

@
@® staDT

® JUGECND
O RING

Checkliste:
Antragsformular
Teilnahmebestatigung
des Tragers des Ju-
gendleiterlehrgangs
Ausschreibung, Inhalte
des Jugendleiterlehr-
gangs
Nachweis Fahrtkosten
Nachweis der Teil-
nahmegebiihren
Bestatigung der Aktivi-
tat (s. Beiblatt)
¢ Bestatigung der Aus-
zahlung (s. Beiblatt)
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ab hier fiir den SJR:

Telefon:

E-Mail:

Kosteniibersicht bzw. Finanzierungsplan bei Vorantrag

Fahrtkosten:

Teilnahmegebiihren:

Zuschiisse anderer Zuschussgeber:
Von

Zuschiisse anderer Zuschussgeber:
Von

Zuschiisse anderer Zuschussgeber:
Von

Erwarteter Zuschuss vom SJR:

Rest Fehlbetrag / Eigenmittel: (kein Gewinn!)

Bankverbindung (keine Privatkonten):

Kontoinhaber:

IBAN:

Eingangstempel

Fristgerecht:
O ja
O nein

Mit der Unterschrift wird versichert, dass die aufgefiihrten Angaben auf allen beigefligten Teilen der Richtigkeit entspre-
chen. AuRerdem werden mit der Unterschrift die Richtlinien des Stadtjugendring Wirzburg anerkannt und ihre Umsetzung

bestatigt.

Datum, Ort Stempel Unterschrift
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Bestatigung der Aktivitat in der Wirzburger Jugendarbeit

Hiermit versichere ich, , dass

der/die Teilnehmer/-in bei uns

in der Wirzburger Jugendarbeit aktiv ist.

Datum, Ort Unterschrift Vorsitzende/r der Jugendorganisation

Bestatigung der Auszahlung

Hiermit bestatige ich, , dass

das Geld mindestens in Hohe des beantragten Zuschusses ( €)

an den/die Teilnehmer/-in, ,

ausgezahlt wurde.

Datum, Ort Unterschrift Vorsitzende/r der Jugendorganisation
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