- 1o Kinder, STADT
{3 Jugendliche
JL. und Familien

Trager/Organisation, Anschrift, Telefon Bearbeitungsvermerke

Leiter/Leiterin der MalRnahme (Name, Anschrift, Telefon, Alter)

Geldinstitut Kontonummer Bankleitzahl

Kontoinhaber/in - kein Privatkonto -

Stadt Munster
Der Oberblrgermeister
Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien

48127 Munster

Antrag auf Bewilligung eines Zuschusses fiur eine Aus-und
Fortbildung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss gem. den Richtlinien des Amtes fir Kinder, Jugendliche und Familien der
Stadt Munster zur Férderung der auf3erschulischen Jugendarbeit freier Trager, die mir bekannt sind.

vom — bis in (Ort mit PLZ)
Anzahl Teilnehmerinnen Anzahl Referentinnen (b.w.)
Kosten der MaRnahme Spalte nicht ausfiillen

a)  Honorar fur neben- und ehrenamtliche

Referentinnen mit fachlicher Qualifikation Euro Euro

b)  Fahrtkosten der Referentinnen Euro Euro
der Teilnehmerinnen Euro Euro

c)  Unterkunfts- und Verpflegungskosten insgesamt Euro Euro
d)  Vorbereitungs- und Durchfiihrungskosten Euro Euro
insgesamt Euro 0,00 Euro

Finanzierungsplan

a) Landesmittel nach dem Landesjugendplan

sind in jedem Fall vorrangig zu beantragen Euro Euro

b)  Eigenmittel Euro Euro

c)  Erbetene Hilfe Euro Euro
0,00

Insgesamt Euro Euro




Eine vollstandig ausgefullte Teilnahmeliste (mit Unterschriften)

|:| ist beigefligt |:|Wird nachgereicht

Ein ausfuhrliches Programm der MaRnahme (mit Zeiten)

|:| ist beigefugt |:|Wird nachgereicht

Eine Zahlung kann erst dann erfolgen, wenn das Programm und die Teilnehmerinnenliste vorliegen; wenn die
v. 0. Unterlagen nach Beendigung der Maflnahme eingereicht werden, ist die Vorlage des
Verwendungsnachweises mit Originalbelegen erforderlich, bevor die Bewilligung des Zuschusses erfolgt
(spéatestens 4 Wochen nach der Malinahme).

Dieses Antragsformular muf3 vor Beginn der Mallnahme beim Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien
eingegangen sein!!!

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und Ubernehme die Verantwortung fiir eine zweckentsprechende
und sachgerechte Verwendung des Zuschusses. Eine Foérderung nach den Richtlinien setzt die Erhebung
personenbezogener Daten voraus.

Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers/der Organisation, Datum

51.2.4/03.05

Formular drucken Eintrage l6schen
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