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Bei Fragen zum Antrag: C10 - Qualllelerung EhrenamtIICher ._STA?I .
Tel: 0931/ 7800 7800 Mitarbeiter*innen ® JUGEND

Mail: zuschussantrag@sjr-wuerzburg.de RING

Antragssteller:

(Mitgliedsorganisation)

Kontakt fiir Riickfragen

Name:

Telefon:

E-Mail:

Veranstaltungsinformationen:

Datum der MaRRnahme:

Veranstaltungsort:

Kosteniibersicht:

Fahrtkosten:
Teilnahmegebiihren (Gesamtbetrag):
Sonstige Ausgaben:

Ausgaben gesamt:

Einnahmen:

Eigenmittel / Fehlbetrag

Teilnehmendeniibersicht:

Name, Vorname Alter Name, Vorname Alter

Hiermit bestétigen wir, dass alle oben aufgefiihrten Teilnehmenden in der Wiirzburger Jugendarbeit
ehrenamtlich tatig sind.

Alle Teilnahmebestatigungen der Veranstaltung beigefiigt?
Ausschreibung / Programmablauf, der inhaltliche Thematik der Veranstaltung zeigt, beigefiigt?

Hiermit bestatigen wir, dass die Teilnahmebeitrage entweder von unserer Organisation bezahlt wurden
oder, dass der Zuschuss nach Eingang an die auslegenden Personen erstattet wird.

(1 OO0 O

Bankverbindung der antragsstellenden Organisation (keine Privatkonten):

Kontoinhaber:

Hinweis: Bitte die genaue Bezeichnung des Kontoinhabers fur die Empfangeriberpriifung der Bank angeben.

IBAN:

Mit der Unterschrift wird versichert, dass die aufgeflihrten Angaben auf allen beigefiigten Teilen der Richtigkeit entsprechen.
AulRerdem werden mit der Unterschrift die Richtlinien des Stadtjugendring Wiirzburg anerkannt und ihre Umsetzung bestatigt.

Datum, Ort Unterschrift

Der Antrag kann bis spatestens 2 Monate nach Veranstaltungsende per E-Mail an zuschussantrag@sjr-wuerzburg.de eingereicht
werden. ACHTUNG: Als Antragseingang zahlt die Uhrzeit des Maileingangs beim Stadtjugendring.
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