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Kontoinhaber/in - kein Privatkonto -

Stadt Munster
Der Oberblirgermeister
Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien

48127 Munster

Antrag auf Bewilligung eines Zuschusses fir eine
Jugendbegegnung International

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss gem. den Richtlinien des Amtes fiir Kinder, Jugendliche und Familien der
Stadt Milnster zur Forderung der auBerschulischen Jugendarbeit freier Trager, die mir bekannt sind:

Ich erklare ausdricklich, dass die MaRnahme nicht Uberwiegend sportlich, religiés, politisch, gewerkschaftlich
oder kommerziell gepragt ist oder den v. g. Zwecken dient (vgl. Richtlinien, S. 3 + 4).

Eine Zahlung kann erst nach Vorlage folgender Unterlagen erfolgen: Vorbereitungsplan, Programm mit
Einzeldaten, Einladung, Kosten- u. Finanzierungsplan, Teilnehmerliste (vollstdandig ausgefullt u. ggf.
unterschrieben), Nachweis der Beantragung von Bundes- oder Landesmitteln. Die Teilnehmerinnen missen
mindestens 12 und dirfen nicht alter als 26 Jahre alt und nicht erwerbstétig sein (auBer Betreuerinnen).

Keine Forderung von MaRnahmen, die auf Grundlage bilateraler Vertrdge (z.B. Deutsch-Franzdsisches
Jugendwerk etc.) durchgefiihrt werden.

Der Antrag ist bis zum 1. Dezember des Vorjahres beim Amt fiir Kinder, Jugendliche und Familien zu stellen. Bei
spéaterer Antragstellung wird nur mit eventuell vorhandenen Restmitteln geférdert .

Alle erforderlichen Unterlagen, auch der Verwendungsnachweis, sind spatestens vier Wochen nach Beendigung
der MaRnahme einzureichen. Bei spaterer Einreichung kann die Bezuschussung abgelehnt werden.

Bezeichnung der MaRnahme vom - bis

MafRnahme in (Ort) Anzahl d. Ubernachtungen

An dieser MalRnahme nehmen teil:

Bei Begegnungen in Minster : Besucher aus dem Ausland

Bei Begegnungen im Ausland: Teilnehmer aus Minster

Teilnehmer u. Teilnehmerinnen von 12 bis 26 Jahren

Betreuer u. Betreuerinnen

Teilnehmer u. Teilnehmerinnen insgesamt



Die MalRnahme wird von anderen Stellen bezuschusst.

|:| nein ‘l:l ja, von (Stelle angeben) mit (Euro)

Der Gegenbesuch ist geplant fiir (gem. Richtlinien innerhalb von zwei Jahren):

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

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers der Organisation/Datum

Formular drucken Eintrage l6schen

bitte nicht ausfillen!!!

TN X Tg. X € = € Datum Unterschrift
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