Absenderadresse:

Stadtjugendring Sankt Augustin e.V.
Fordermittel

Postfach 3005

53739 Sankt Augustin

Aktenzeichen:

Verwendungsnachweis zur Abrechnung eines Zuschusses

Angaben zu dem*der Antragstellenden

Name & Sitz des Tragers: Ansprechpartner*in:

E-Mailadresse: Telefonnummer:

Angaben zur MaBnahme

Ort der MaRnahme: Stichwort:

Dauer der MaRnahme: von bis

Teilnahmetage (M) (je Person 6€) aufRerhalb von

Sankt Augustin Anzahl forderberechtigter
D (zusétzlich 1€ je TN pro Tag) Leiter*innen:

I:l Internationale Begegnung gem. § 2(4) Anzahl férderberechtiger TN:

(zusdtzlich 5€ je TN pro Tag) davon mit erhéhtem Forderbedarf:

Ubernachtungen (zusétzlich 15€ pro Tag)
(je Forderberechtigtem*ter: 2€ bei M; 7€ bei B)

Bildungstage ab 2,5 h Bildungsanteil (je Person 7€)

Bildungstage ab 5 h Bildungsanteil (je Person 14€)

Zuschuss pro Foérderberechtigtem*ter: Gesamtzahl Férderberechtigte*r:

Gesamthohe beantragter Zuschuss:

Gesamtleiter*in der MaBnahme ; Qualifikation (bei Juleica bitte Nummer angeben):




Kosten- und Finanzierungsplan

Ausgaben Einnahmen

Kosten fiir Euro Finanzierung Euro
Fahrt Teilnahmebeitrage

Unterkunft Eigenleistung des Tragers

Verpflegung Andere Zuschisse

Material Fordermittel aus diesem Antrag
Sonstiges Sonstiges

Summe Summe

Der Zuschuss soll auf das folgende Konto bezahlt werden:

IBAN: Kontoinhaber*in:

Name der Bank: BIC:

Die Richtlinien der Stadt Sankt Augustin zur Foérderung der Jugendarbeit liegen mir vor und werden anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Antragsbearbeitung

folgende Daten der Antragstellenden und Teilnehmenden in automatisierten Dateien gespeichert ,
verarbeitet und genutzt werden : Namen , Adressen , Telefonnummern , Geburtsdatum , E-Mailadresse .
Weitere Informationen online unter: https://www.sjr-sanktaugustin.de/Datei/DSGVO_Foerdermittel.pdf

Durch die Unterschrift des *der Antragstellenden erkennt diese *r die Richtlinien zur Férderung der
Jugendarbeit freier Trager der Stadt Sankt Augustin an und stimmt der Erhebung , Verarbeitung und Nutzung
folgender personenbezogener Daten durch den Stadtjugendring  zur Antragsbearbeitung und
Fordermittelverwaltung  im Wege der elektronischen Datenverarbeitung zu: Namen , Adressen ,
Telefonnummern, Geburtsdaten, E-Mailadresse.

Mir ist bekannt , dass der Forderantrag ohne dieses Einverstindnis nicht bearbeitet und folglich die
MaRnahme nicht geférdert werden kann.
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