Name und Anschrift der Jugendorganisation:
Bitte einreichen:

Zurlicksetzen

An: e-mail: verwaltung@kjr-miltenberg.de

An den Name der Jugendgruppe:
Kreisjugendring Miltenberg Name Dachverband:
Postfach 12 26 Verantwortlicher Leiter/Ansprechpatner:
63882 Miltenberg Name:

Strafle:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses fiir Zuschuss-Titel:__bitte auswahlen

Malnahme: PLZ: Ort:
vom: Uhrzeit: bis: Uhrzeit: Tage/U: Teilnehmerzahl
w: | m: |
Betreuer ges.: w: m: B/L mit Juleica | Selbstversorger: | Oja Onein
(bei Freizeiten /ggf. BildungsmaRnahmen)

Wird vom KIJR ausgefiillt!

Finanzierungsplan: (ist stets vollstandig auszufillen)

Aufbringung der Mittel / Finanzierung Antrag-Nr.: /
1. Gesamtkosten € 0,00 €] ™ x /T x€ €=
2. Einnahmen zur Auszahlung mit €
anzuweisen bzw.
bgeleh :
2.1 Teilnehmergebiihren € 0,00 € Antrag wurde sbgelent am
sachlich und rechnerisch:
2.2 Bereits erhaltene oder zu erwartende € 0.00 € 4
Zuschiisse von Stadt, Gemeinde, Sonstige ' Miltenberg, den
2.3 Zuschuss Bayerischer Jugendring / € 0.00 €| 2reecrdnet (GF/VS):
Bezirksjugendring '
2.4 Sonstige Einnahmen € 0,00 € EP / HH-Stelle: 400/ UK
2.5 Erwarteter Zuschuss des KJR Miltenber; Beleg-Nr.:
& € O’OO € Bank: eleg-nr
3. Eigenmittel des Antragstellers (Defizit) € 0,00 €| ausrue
Der Zuschuss soll tiberwiesen werden auf das Jugendkonto ;Z:u:chtam: AO-
(kein Privatkonto (ausgenommen RL 5) oder Hauptvereinskonto .
(es sei denn, es besteht ein eigener Jugendetat). Nr.:
IBAN: DE BIC:
Bank: BLZ:
Kontoinhaber: KTO:

Der Antragsteller versichert, dass die aufgefiihrten Angaben tatsachlich entstanden sind und keine héheren Einnahmen, als die angegebenen, zu

erwarten sind. Anderungen werden sofort schriftlich mitgeteilt. Der Antragsteller garantiert die Zweckbindung nach den
Miltenberg. Die Zuschussrichtlinien des Kreisjugendrings Miltenberg werden anerkannt.

Richtlinien des KIR

Ort, Datum (Unterschrift und ggf. Stempel des Antragstellers)

Mit ausfiillen dieses Antrages, stimmen Sie unseren Datenschutzrichtlinien zu. Diese finden Sie auf unserer Homepageseite unter

Datenschutz (http://kjr-miltenberg.de/datenschutz/).
Zuschussantrag KJR Miltenberg giiltig ab 30.10.2018
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Zusammenstellung der Ausgaben / Verwendungsnachweis

1.

Die Ausgaben im Verwendungsnachweis missen alle aufgelisteten Angaben aufzeigen. Eine Zusammenziehung ist nur bei gleichartigen
Ausgaben méglich (z.B. Unterkunft, Verpflegung, Leihfahrzeug(e)-/Fahrtkosten usw.). Hier ist als Zahldatum der Zahlungszeitraum zu
nennen.

Der Verwendungsnachweis ist fiir die Gesamtaufwendungen der MalRnahme (nicht nur in Héhe der Zuschusssumme) anzugeben.

Der Zuschussempfanger ist auf Anforderung verpflichtet, die Originalbelege und Kassenbiicher/Buchhaltungsunterlagen dem
Kreisjugendring Miltenberg oder der Verwaltung des Landratsamtes in Miltenberg vorzulegen.

Originalbelege oder Rechnungsabschriften sind ohne Aufforderung nicht einzusenden. Sie sind zusammen mit den
Kassenunterlagen/Buchhaltungsunterlagen mindestens drei Jahre nach Schluss des Kalenderjahres aufzubewahren. Kopien kénnen zur
Verdeutlichung der Antragsangaben beigefiigt werden.

Sollte diese Seite zur Auflistung nicht ausreichen, so ist ein gesondertes Blatt — kein weiteres Antragsformular — zu verwenden. Eine
Excel-Tabelle — wie nachfolgend betitelt — wird anerkannt.

3‘“‘"‘ / Bezeichnung, Zahl-
enge Grund der Zahlung Empfanger Datum Betrag in €
(bei Anschaffungen)
(01-09 . . 01.01. -
L
Beispiel) ebensmittel Verschiedene 31.03.15 000,00
Summe/Gesa mtausgaben (ist gleicher Betrag wie Gesamtkosten auf der Vorderseite im Finanzierungsplan) 0 , 00 €

Anlagen: OOriginaIausschreibung OBericht (Tagesablauf; bei BildungsmalRRnahmen s. Titel)
Zutreffendes ankreuzen OTeilnehmerliste‘original O .o

Zuschussantrag KJR Miltenberg giiltig ab 30.10.2018



	Name und Anschrift der Jugendorganisation: 
	An email verwaltungkjrmiltenbergde: 
	Name der Jugendgruppe: 
	Name Dachverband: 
	Name: 
	Straße: 
	PLZ und Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	MaßnahmeRow1: 
	PLZRow1: 
	OrtRow1: 
	vomRow1: 
	UhrzeitRow1: 
	bisRow1: 
	UhrzeitRow1_2: 
	TageÜRow1: 
	w: 
	m: 
	Betreuer gesRow1: 
	wRow1: 
	mRow1: 
	BL mit JuleicaRow1: 
	AntragNr: 
	undefined_2: 
	TN LK: 
	x ÜT: 
	x €: 
	zur Auszahlung mit: 
	Antrag wurde abgelehnt am: 
	sachlich und rechnerisch: 
	Miltenberg den: 
	angeordnet GFVS: 
	UK: 
	AO Nr: 
	Bank: 
	Kontoinhaber: 
	KTO: 
	Ort Datum: 
	0109 BeispielRow1: 
	LebensmittelRow1: 
	VerschiedeneRow1: 
	0101  310315Row1: 
	00000Row1: 
	0109 BeispielRow2: 
	LebensmittelRow2: 
	VerschiedeneRow2: 
	0101  310315Row2: 
	00000Row2: 
	0109 BeispielRow3: 
	LebensmittelRow3: 
	VerschiedeneRow3: 
	0101  310315Row3: 
	00000Row3: 
	0109 BeispielRow4: 
	LebensmittelRow4: 
	VerschiedeneRow4: 
	0101  310315Row4: 
	00000Row4: 
	0109 BeispielRow5: 
	LebensmittelRow5: 
	VerschiedeneRow5: 
	0101  310315Row5: 
	00000Row5: 
	0109 BeispielRow6: 
	LebensmittelRow6: 
	VerschiedeneRow6: 
	0101  310315Row6: 
	00000Row6: 
	0109 BeispielRow7: 
	LebensmittelRow7: 
	VerschiedeneRow7: 
	0101  310315Row7: 
	00000Row7: 
	0109 BeispielRow8: 
	LebensmittelRow8: 
	VerschiedeneRow8: 
	0101  310315Row8: 
	00000Row8: 
	0109 BeispielRow9: 
	LebensmittelRow9: 
	VerschiedeneRow9: 
	0101  310315Row9: 
	00000Row9: 
	0109 BeispielRow10: 
	LebensmittelRow10: 
	VerschiedeneRow10: 
	0101  310315Row10: 
	00000Row10: 
	0109 BeispielRow11: 
	LebensmittelRow11: 
	VerschiedeneRow11: 
	0101  310315Row11: 
	00000Row11: 
	0109 BeispielRow12: 
	LebensmittelRow12: 
	VerschiedeneRow12: 
	0101  310315Row12: 
	00000Row12: 
	0109 BeispielRow13: 
	LebensmittelRow13: 
	VerschiedeneRow13: 
	0101  310315Row13: 
	00000Row13: 
	0109 BeispielRow14: 
	LebensmittelRow14: 
	VerschiedeneRow14: 
	0101  310315Row14: 
	00000Row14: 
	0109 BeispielRow15: 
	LebensmittelRow15: 
	VerschiedeneRow15: 
	0101  310315Row15: 
	00000Row15: 
	0109 BeispielRow16: 
	LebensmittelRow16: 
	VerschiedeneRow16: 
	0101  310315Row16: 
	00000Row16: 
	0109 BeispielRow17: 
	LebensmittelRow17: 
	VerschiedeneRow17: 
	0101  310315Row17: 
	00000Row17: 
	0109 BeispielRow18: 
	LebensmittelRow18: 
	VerschiedeneRow18: 
	0101  310315Row18: 
	00000Row18: 
	0109 BeispielRow19: 
	LebensmittelRow19: 
	VerschiedeneRow19: 
	0101  310315Row19: 
	00000Row19: 
	0109 BeispielRow20: 
	LebensmittelRow20: 
	VerschiedeneRow20: 
	0101  310315Row20: 
	00000Row20: 
	00000SummeGesamtausgaben ist gleicher Betrag wie Gesamtkosten auf der Vorderseite im Finanzierungsplan: 0
	24 Sonstige Einnahmen: 
	IBAN-01: 
	IBAN-02: 
	IBAN-03: 
	IBAN-04: 
	IBAN-05: 
	IBAN-06: 
	BLZ: 
	BIC: 
	Bank_JR-Feld: 
	Auszug_JR-Feld: 
	Datum_JR-Feld: 
	gebucht-am_JR-Feld: 
	Beleg-Nr_JR-Feld: 
	HH-Stelle: 
	Teilnehmerliste-Original: Off
	Bericht: Off
	Anlagen: Off
	…: Off
	Zuschuss-Titel: [bitte auswählen]
	SV nein: Off
	SV ja: Off
	€-01: 0
	€-02: 0
	€-03: 0
	€-04: 0
	€-05: 0
	€-06: 0
	€-07: 0
	Formular zurücksetzen: 


