
 

Stadtjugendring Sankt Augustin e.V.  

Fördermittel 

Postfach 3005 

53739
 
Sankt

 
Augustin

 

 

 

        

     

       

 

 

 

 

 
Angaben

 
zur

 
Maßnahme

 

 
Dauer

 
der

 
Maßnahme:

 

von

   

bis
 

   Anzahl
 
förderberechtigter 

Leiter*innen:
 

  
 

(Teilnahmetage

 

(M) je

  

Person

 

6€)

   
Anzahl förderberechtiger TN:

 

  
    

    
davon mit erhöhtem Förderbedarf:

 

  
     

    
(zusätzlich 15€ pro Tag)

 

  
    

 

  
       

 

  
         

 

 

 

 

         

    

      

 

 

Absenderadresse:
 

Name & Sitz des Trägers:
 

Ansprechpartner*in:
 

E-Mailadresse:

 

Telefonnummer:

 

Ort
 
der

 
Maßnahme:

 

Stichwort:

 

Zuschuss

 

pro

 

Förderberechtigtem*ter: 

  

Gesamtzahl

 

Förderberechtigte*r:
  

 

  

Gesamthöhe

 

beantragter

 

Zuschuss:

   

Verwendungsnachweis zur Abrechnung eines Zuschusses    

  

außerhalb von

Sankt Augustin
(zusätzlich 1€ je TN pro Tag)

       

       

Internationale Begegnung gem. § 2(4)
(zusätzlich 5€ je TN pro Tag)

Übernachtungen
            (je Förderberechtigtem*ter: 2€ bei M; 7€ bei B)

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

Bildungstage ab 5 h Bildungsanteil (je Person 14€)

           

           

Angaben zu dem*der Antragstellenden

Aktenzeichen:

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



Kosten- und Finanzierungsplan  

Ausgaben  Einnahmen 

Kosten für Euro  Finanzierung Euro 

Fahrt     

Unterkunft   Eigenleistung des Trägers  

Verpflegung   Andere Zuschüsse  

Material   Fördermittel aus diesem Antrag  

Sonstiges   Sonstiges  

Summe   Summe  

 

Der Zuschuss soll auf das folgende Konto bezahlt werden: 

 

 

 

 

  

Kontoinhaber*in: IBAN:  

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

UnterschriftOrt, Datum

BIC:Name der Bank:
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enssreAd ,
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Teilnahmebeiträge

 
Weitere Informationen online unter: https://www.sjr-sanktaugustin.de/Datei/DSGVO_Foerdermittel.pdf

Fördermittelverwaltung  im Wege der elektronischen Datenverarbeitung zu :  Namen , Adressen ,
Telefonnummern, Geburtsdaten, E-Mailadresse.

 
Mir ist bekannt , dass der Förderantrag ohne dieses Einverständnis nicht bearbeitet und folglich die
Maßnahme nicht gefördert werden kann.


	Entwurf_Antrag_2023_Vers2
	Entwurf_Antrag_2023
	Entwurf_Antrag_Malex_1
	Hinweise zum Antrag

	Hinweise zum Antrag

	Entwurf_VWN_2023
	Entwurf_Antrag_Malex_1
	Entwurf_VWN_Malex_1


	Doc1: 
	Doc1: 
	Doc1: 
	Aus: Off
	int: Off
	Leiter: 
	TN: 
	TNF: 


	Teilnehmertage: 
	Übernachtungen: 
	halbe B: 
	Bildungstage: 
	Ort: 
	Stichwort: 
	Tel Ansprechpartner: 
	eMail Ansprechpartner: 
	Träger: 
	Ansprechpartner: 
	Zuschuss pro: 
	Tn Gesamt: 
	von: 
	bis: 
	Gesamtsumme: 

	Doc2: 
	Ort, Datum: 
	IBAN: 
	Bank: 
	Kontoinhaber: 
	BIC: 
	Text1: 
	Text7: 
	Text2: 
	Text8: 
	Text3: 
	Text9: 
	Text4: 
	Text10: 
	Text5: 
	Text11: 
	Text6: 
	Text12: 
	Gesamtleiter: 

	Aktenzeichen: 
	Absender: 
	Gesamtleiter: 


