Anschriften und Fernsprech

nummern der Jugendédmter im Rhein-Erft-Kreis:

Jugendamt Bedburg Jugendamt Brihl Jugendamt Erftstadt Jugendamt Hirth Jugendamt Pulheim
Postfach 1253 Postfach 18 40 Postfach 25 65 Postfach 29 01 Postfach 13 45
50173 Bedburg 50319 Brihl 50359 Erftstadt 50351 Hurth 50241 Pulheim

Tel. 02272/402-0 Tel: 02232/ 79-0 Tel: 02235/ 409-0 Tel: 02233/ 53-0 Tel: 02238/ 808-0
Jugendamt Bergheim Jugendamt Elsdorf Jugendamt Frechen Jugendamt Kerpen Jugendamt Wesseling
Postfach 11 69 Postfach 1155 Postfach 19 60 Postfach 21 09 Postfach 15 64
50101 Bergheim 50182 Elsdorf 50209 Frechen 50151 Kerpen 50387 Wesseling

Tel: 02271/ 89-0 Tel. 02274-7090 Tel: 02234/501-1 Tel: 02237/ 58-0 Tel: 02236/ 701-0

Antrag auf Férderung

Ferien- und FreizeitmaBnahmen
BildungsmaBnahme

Internationale und Stadtepartnerschaftliche
Jugendbegegnung

0 Oogd

Aus- und Fortbildung von Mitarbeitern

(1a) Antragssteller/ Trager (Name, Anschrift)

Telefon:

Nur mit zwei verschiedenen Unterschriften einreichen !
(1b)
, den

Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers

(2a) Leiter(in) der MaBnahme (Name, Anschrift) (2b)

, den
Telefon: Unterschrift der/s Leiterin/s der MaBnahme
(3a) Konto-Nr.: (3b) Bank/ Sparkasse/ Postgiroamt (3c) Bankleitzahl

(4) Kurzbeschreibung der MaBnahme

(5) Ort (6) Termin (bei TagungsmaBnahmen auch Uhrzeiten angeben!)
(7a) Gberortliche MaBnahme ? (7b) Gesamtpersonal (8)

[Jja /[ nein

(9a) Anzahl der Leiter/ Betreuer (9b) Anzahl der Teilnehmer (9c) Sonderzuschussan- Die Angaben (9a), (9b),

(ohne Leiter/ Betreuer) tréage fir Teilnehmer (9b) (9c) beziehen sich auf

den Personenkreis, der
nach den entsprechen-
den Richtlinien férde-
rungswiirdig ist

(10) Kosten pro Person

(11)

(12) Zusatzliche Unterlagen zum Antrag

(13) fur das Jugendamt
sachlich richtig

Finanzierungsplan: siehe Seite 2




Anlage 1 zum Antrag auf Férderung nach den Richtlinien zur Férderung der Freizeit- und
SchulungsmaBnahmen in der Kinder- und Jugendarbeit

Trager:

MaBnahme:

Zeitraum:

[ 1 Es wird um eine Abschlagzahlung gebeten

[ 1 Es handelt sich um den Mittelverwendungsnachweis

(14) Kosten (15) Finanzierung

(a) Fahrkosten der .
Teilnehmer/ Betreuer €| (a) Zuschuss Stadt/ Kreis
(b) Unterkunft und i .
Verpflegung € | (b) Landes-/ Bundesmittel
(c ) Material und € (c ) Sonstige Zuschlsse/
Programmkosten Einnahmen

(d) Referentenkosten € | (d) Teilnehmerbeitrage

(e) sonstige Kosten € | (e) Eigenmittel des Tragers

(14 a-e) gesamt €| (15 a-e) gesamt




Anlage 2 zum Antrag auf Férderung nach den Richtlinien zur Férderung der Freizeit- und
SchulungsmaBnahmen in der Kinder- und Jugendarbeit

Trager:

MaBnahme:

Zeitraum:

Fir die oben beantragte Férderung werden Sonderzuschisse (siehe 9¢) wie folgt begriindet:

A

der/ die Teilnehmer/ in erhalten laufend Hilfe zum Lebensunterhalt nach den SGB Il oder SGB XII

der/ die Teilnehmer/ in kommt aus einer Familie mit mindestens drei Kindern ohne eigenes Ein-
C |kommen

D |der/ die Teilnehmer/ in ist behindert im Sinne des Schwerbehindertengesetzes

bitte entsprechendes eintragen

A/C/D

Vorname und Name

Alter

StraBe Nr., PLZ Wohnort

Hiermit wird aus eigener Kenntnis bestétigt, dass die 0.g. Voraussetzungen zutreffen

, den

Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers od.

Leiter/ in der MaBnahme




Trager der MaBnahme

Teilnehmerliste
MaBnahme, Ort, Termin:
Name Alter Beruf, Anschrift, Leiter/ Unterschrift,
ab 18 Jahren StraBBe Nr., Wohnort Betreuer bei Freizeit- und Ferien-

anzugeben !

maBnahme nicht notwendig




Name

Alter

Beruf,
ab 18 Jahren
anzugeben !

Anschrift,
StraBe Nr., Wohnort

Leiter/
Betreuer

Unterschrift,
bei Freizeit- und Ferien-
maBnahme nicht notwendig




