KREIS
SOEST

Antrag

auf einen Zuschuss

nach dem Kinder- und Jugendférderplan 2009 - 2014

Antragstellerin / Antragsteller

Trager / Jugendgruppe: Anschrift:

Besitzt der Tréger die Anerkennung nach § 75 SGB VIII? (zutreffendes bitte ankreuzen)

ja [l nein

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Name

Vorname StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Um welche MaRnahme handelt es sich: A, B oder C?

A ] Magnahme nach einem Handlungsschwerpunkt:

- Abgabetermin bis zum 15.10. des Vorjahres -

Forderung der Medienkompetenzen

Abbau sozialer Benachteiligung

Aufsuchende Arbeit

Kooperation Jugendhilfe — Schule

OO oy g

Ubergang Schule — Beruf

Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

Flgen Sie lhrem Antrag bitte folgende Unterlagen bei:
- ein inhaltliches Konzept
- einen Finanzplan

B [] MaBnahme fur die ehrenamtliche Kinder- und Jugendarbeit :

- Abgabetermin bis 15.06. des laufenden Jahres -

Bitte beschreiben Sie kurz, welche MalRnahme Sie durchfihren méchten
(z.B. JugenderholungsmaRnahmen, Ferienspale usw.)

Gesamtausgaben (voraussichtliche) der Ort der MaBnahme:

MaRnahme (in Euro):

am /vom - bis

Anzahl der teilnehmenden Personen

Anzahl der leitenden Personen

\>-) Ssiidwestfalen
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Bitte nur ausfillen, wenn Sie einen Sachkostenzuschuss beantragen mdchten.

Name der Gruppe

Anzahl Gruppenleiterinnen
und Gruppenleiter

Anzahl Gruppenmitglieder

1.

2.

C ] Magnahme fir die spezielle ehrenamtliche Kinder- und Jugendarbeit:

- Abgabetermin bis 15.06. des laufenden Jahres -

Bitte beschreiben Sie kurz, wofur die Férdergelder verwendet werden sollen:

[ ] Schaffung angemessener Rahmenbedingungen (z. B. Kauf von Spielmaterial,
Ausstattung fur den Jugendraum usw.)

[ ] Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Bitte Schulungsinhalte detailliert darlegen!)

[ ] Projekte zur 6ffentlichen Anerkennung des Ehrenamtes (z. B. Imagekampagne)

(voraussichtliche) Kosten der MaBnahme (in Euro):

4. Bankverbindung

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl: Name der Bank:

5. Abschlagszahlung gewtinscht?

6. Rechtsverbindliche Erklarung:

ja[] nein []

Die oben angefiihrten Daten sind vollstandig und richtig.

Ort, Datum

Unterschrift

\>-) Ssiidwestfalen

Regionale 2013
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