Markt Postbauer-Heng

... ganz schéw bebenswert!

An:

Markt Postbauer-Heng
Jugendférderung
Centrum 3

92353 Postbauer-Heng

Auskunft erteilt: Matthias Fieber - Durchwahl 09188 9406-48 - E-Mail: matthias.fieber@postbauer-heng.de

Postbauer-Heng,
Antrag auf Jugendférderung

Antrag auf Forderung gemal den aktuellen Férderrichtlinien fur
Jugendférderung des Marktes Postbauer-Heng.

Daten der Jugendgruppe, Verein, Jugendinitiative

Name Jugendgruppe, Verein, Jugendinitiative

Adresse

Ansprechpartner*in (Name, Vorname, Funktion)

IBAN Kontoinhaber*in

Kontaktdaten fur Korrespondenz: bevorzugt [_]E-Mail [_]postalisch

Postadresse

Telefon

E-Mail

Markt Postbauer-Heng
Centrum 3
92353 Postbauer-Heng

Vermittlung (0 91 88) 94 06-0
Telefax (0 91 88) 94 06-10

E-Mail: markt@postbauer-heng.de
Internet: www.postbauer-heng.de

Parteiverkehr im Rathaus
Mo.-Fr. 08:00 - 12:00 Uhr
Do. 14:00 - 18:00 Uhr

Bankverbindungen:

Sparkasse Neumarkt i.d.OPf.
Zweigstelle Postbauer-Heng

IBAN: DE94 7605 2080 0000 9900 02
BIC: BYLADEMTNMA

Raiffeisenbank Neumarkt
IBAN: DE39 7606 9553 0007 7103 21
BIC: GENODEFINM1


initiator:florian.beyer@postbauer-heng.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:c1a604f8d93a1a4eb38177a4476f9c53


Fordergegenstand gemal Forderrichtlinie

2.1 Grundférderung fur Jugendarbeit

Anzahl der Kinder und Jugendlichen Zuschuss 8 10 €

Summe 0€

Anlage: Liste der Jugendlichen mit Name, Meldeadresse und Geburtsdatum liegt bei.

2.2 Ausbildungen zum Jugendleiter

Name des/der Jugendleiters*in Entstandene Kosten Ausbildung/
Verlangerung

Anlage: Nachweis der entstandenen Kosten (z.B. Kursrechnung) liegt bei.

Anlage: Kopie(n) der Juleica(s) liegen bei.

2.3 Erste-Hilfe-Kurs
Datum des Erste-Hilfe-Kurses

Der Kurs wurde durchgefuhrt von (lizensierter Trager)

Anzahl Férderung
Jugendliche bis einschlieBlich 18 Jahren 0e
Jugendleiter Uber 18 Jahren mit einer
gultigen oder langstens 12 Monaten
abgelaufenen Juleica 0€
Summe 0€

Anlage: Teilnehmer*innenliste mit Unterschriften und Alter zum Kurszeitpunkt liegt bei.

Anlage: Kopie(n) der Juleica(s) liegen bei.




2.4 AuBerschulische BildungsmalBnahmen

Bezeichnung der MalBnahme

Die MalRnahme hat stattgefunden von bis und damit 0 Tag(e) gedauert.

(Der An- und Abreisetag zahlen als ein Tag)

Anzahl davon mit Juleica
Teilnehmer*innen bis 27 Jahre
Leiter*innen/ Betreuer*innen
Summe 0 0

Anlage: Malinahmenbeschreibung inkl. Programm liegt bei.
Anlage: Teilnehmer*innenliste mit Unterschriften liegt bei.
Anlage: Kopie(n) der Juleica(s) liegen bei.

Far die Malinahme entstanden folgende Kosten (optional eigene
Abrechnung beilegen)

1.
2.
3.
4,
Gesamtkosten 0,00 €
Fur die MalRnahme wurden folgende Mittel eingenommen (optional
eigene Abrechnung beilegen)
1. pro Teilnehmer X € 0.00 €
2. Mittel/Zuschusse des Verbands/Vereins
3. sonstige Zuschussgeber:
4. Mittel beantragt beim KJR Neumarkt/Dachverband
5. Mittel beantragt beim Markt Postbauer-Heng 0€
Einnahmen 0,00

Die Summe der Einnahmen inkl. Zuschuss des Kreisjugendrings darf die
Gesamtkosten nicht Ubersteigen; sonst wird der Zuschuss des Marktes
Postbauer-Heng reduziert.



2.5 Jugendfreizeiten oder besonders forderfahige Mal3nahme

Bezeichnung der MaRnahme

Die MalRnahme hat stattgefunden von bis

OFUr die MalBnahme wurde beim Kreisjugendring eine Forderung beantragt.
OES liegt bereits ein Forderbescheid des Kreisjugendrings vor.

Anlage: Forderantrag an den Kreisjugendring Neumarkt liegt bei.

oder
Anlage: Forderbescheid des Kreisjugendring Neumarkt liegt bei.

Bei paralleler Beantragung (insb. 2.4) beim Kreisjugendring Neumarkt:

Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der folgenden Angaben zu den
Zuschussantragen und sind bereit, alle Kassenbelege - drei Jahre lang - dem
Kreisjugendring Neumarkt i.d.OPf. auf Verlangen zur Einsicht vorzulegen.

Wir kennen die Richtlinien des Kreisjugendringes Neumarkt i. d. OPf. Uber die
Gewahrung von Zuschussen an.

Wir wissen, dass zu Unrecht erhaltene Zuschusse zurlckerstattet werden mussen.

Postbauer-Heng, den

Unterschrift

Hiermit bestatige ich die aktuell gultigen Férderbedingungen des Marktes
Postbauer-Heng gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben. Ich erkenne diese
ausnahmslos an und versichere im Namen der angegebenen Gruppe oder des
angegebenen Vereins zu handeln.

Alle Angaben entsprechen der Wahrheit und wurden nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht.

Die entsprechenden Forderungen werden hiermit beantragt.

Postbauer-Heng, den
Unterschrift

Die Forderrichtlienien kdnnen auf der Homepage des Marktes Postbauer-Heng unter
wwww.postbauer-heng.de abgerufen werden.
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