Verband/Verein:

INFO-
Homepage: HOTLINE
Ansprechpartnerin: 06132/7873123
Kreisjugendpflege
Strale: 06132/7873124 Mainz-Bingen
PLZ/Ort: ]
Bitte
Telefon:
E-Mail: LESERLICH
schreiben !
Kreisverwaltung Mainz-Bingen und
Jugendamt .
Georg-Riickert-Strafe 11 VOLLSTANDIG
55218 Ingelheim .
ausfullen !

Forderung der auBerschulischen Jugendbildung Antragsvordruck ab 01.01.2015

Art der MaBnahme/Veranstaltung (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Aus- und Weiterbildung Ehrenamtlicher
O Kursreihen*

U Tagesveranstaltungen®

U Mehrtagige Lehrgange*

Freizeit

Freizeit am Wohnort

Politische Jugendbildung*

Medienpadagogik*

Internationale Jugendbegegnung*

Internationale Jugendbegegnung mit Staaten der EU-Osterweiterung*

(I W W Wy Wy

(* Bitte Programm beifligen!)

Veranstaltungsort:

(Tagungshaus, Zeltplatz, Jugendherberge, 0.a.)

PLZ Ort Stralle
Zeitraum der Veranstaltung:  Beginn (Datum) , Uhr
Ende (Datum) , Uhr

An der MaBnahme/Veranstaltung haben insgesamt teilgenommen (bitte jeweilige Anzahl eintragen):

Teilnehmende gesamt (ohne PHs) : Junge Menschen mit Behinderung (B)

Padagogische Helfer/innen

Ehrenamtliche (PH) Sozial Benachteiligte oder Bedurftige (S) :

Bankverbindung:

IBAN BIC

Kreditinstitut/Name Bank:

Empfangsberechtigte/r:

Die Uberweisung von Fordergeldern auf Privatkonten ist nicht zulissig!



Liste fiir Teilnehmende (Bitte alle auffiihren, auch solche die méglicherweise nicht bezuschussungsfahig sind!)

Eigenhédndige
Unterschrift der
Teilnehmenden

L. Vor— und Zuname PLZ / Wohnort Geburts-
Nr' datum
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Falls computergedruckte Teilnehmerlisten beigefligt werden, muss zweifelsfrei nachvollziehbar sein, dass es sich um die hier
beantragte Manahme handelt. Die eigenhdndigen Unterschriften der Teilnehmenden sind in jedem Fall unverzichtbar.
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Liste fiir padagogische Helfer und Ehrenamtliche (PH)
§ =l g: Eigenhédndige
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Kostennachweis fiir Referentinnen/Referenten,
die keine haupt- oder ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen des Verbandes sind
Vor- und Zuname Anzahl der Einsatztage Ref tenkosten laut
'Nf?" der Referentin/ PLZ / Wohnort Mindestens Mindestens b:i eé?un ?enmolge(?g au
des Referenten 2 Zeitstunden | 4 Zeitstunden getug 9




Bestatigungen des Antragstellers

1.Bei der angegebenen MalRnahme handelt es sich um eine Veranstaltung der au3erschulischen Jugendbildung ge-
malR der aktuellen Richtlinien zur Férderung der aulRerschulischen Jugendbildung des Landkreises Mainz-Bingen.
2.Junge Menschen mit Behinderung sind in der Teilnehmerliste mit ,,B*“ gekennzeichnet.
Zum Nachweis der Behinderung ist ein Beleg beigefigt.

3.Sozial benachteiligte oder bediirftige Kinder, Jugendliche oder junge Erwachsene sind in der Teilnehmerliste mit
,»S“ gekennzeichnet. Als bedlirftig bzw. sozial benachteiligt gelten Teilnehmende, die selbst oder deren Eltern Leis-
tungen nach dem SGB |l beziehen. Die Bediirftigkeit wurde nachgewiesen und kann bei Bedarf belegt werden.

4.Volljahrige sind in der Teilnehmerliste mit ,,V* zu kennzeichnen, wenn sie
o alter als 26 Jahre sind,
o oder regelmaRige Einkinfte aus einem festen Arbeitsverhaltnis beziehen
e oder sich nicht mehr in der Ausbildung (Schiler, Studenten, Auszubildende) befinden.

5.Etwaige Referentenkosten sind nicht durch Teilnehmerbeitrdge oder andere Einnahmen gedeckt.
6.Der Antrag wird zunachst tGber den Dachverband auf Kreis-, Bezirks- oder Landesebene weitergeleitet.

7.Die Angaben zu Veranstaltungsort, Zeitraum, Programm und Anzahl der Teilnehmenden und der padagogischen
Helfer wurde nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.

Antragsteller deren Forderantrage und/oder Verwendungsnachweise offensichtlich wider besseres Wissen falsche Angaben
enthalten, konnen zunachst zeitlich befristet und im Wiederholungsfall unbefristet von der Férderung ausgeschlossen werden.

D Eine Vereinbarung gem. § 72a SGB VIl wurde mit dem zustandigen Jugendamt
mit Sitz in geschlossen.

Fir die Richtigkeit aller Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden

Bestitigung durch die Leitung des Veranstaltungsortes / der Ubernachtungsstitte

Wir bestatigen hiermit ausdriicklich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

zur Anzahl der Teilnehmenden und pad. Helfer
zum Durchfiihrungszeitraum
zur Anzahl der Ubernachtungen
und zum Veranstaltungsort

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Bestatigung des Dachverbandes auf Kreis-, Bezirks- oder Landesebene

Es wird bestatigt, dass es sich hier nach unserer Einschatzung um eine férderungswirdige Mallnahme der aufer-
schulischen Jugendbildung handelt und der auf Seite 1 genannte Antragsteller bei uns organisiert ist.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Nur vom Kreisjugendamt auszufiillen! Zuschussantrag Version 1/2014

Nach den Richtlinien des Kreisjugendamtes sind zu bewilligen:

1. fur___ Teilnehmer/innenund ____ Verpflegungstage mit einem Foérderungsbetrag von € = €

fur___ Teilnehmer/innenund ____ Verpflegungstage mit einem Foérderungsbetrag von €= €
2. fur____ pad. Helferfinnenund ____ Verpflegungstage mit einem Férderungsbetrag von € = €
3. Gesamtbetrag: €

4. Anmerkungen:
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