
LIF Im Bayerischen Jugendring / Körperschaft des Öffentlichen Rechts

 
An den 

Kreisjugendring 

Köstener Str.6 

96215 Lichtenfels 

 

Antrag auf Zuschussgewährung 
 

 

 

1. Name des verantwortlichen Leiters: _______________________________________________ 

 

2. Absender: ___________________________________________________________________ 
 (Name und/oder Anschrift falls diese abweicht von 4., da Bescheid und Belege dorthin versandt werden) 
 

3. Träger der Maßnahme: ___________________________________________________________ 
 

4. Straße, Wohnort, Telefonnummer: __________________________________________________ 
 

5. Lager, Fahrt, Freizeit, Ort : ________________________________________________________ 
 

6. Zeit: vom:_______________ Uhr____________ bis _______________ Uhr_______________ 
 

Einnahmen Ausgaben 
Teilnehmergebühr:                                                    € Unterbringung:                                                          € 

Zuschuss der Organisation:                                        € Verpflegung:                                                              € 

sonstige Einnahmen:                                                 € Fahrtkosten:                                                               € 

                                                                                   € Arbeitsmittel, Hilfsmittel:                                         € 

                                                                                   € Honorare:                                                                   € 

Summe der Einnahmen:                                         € Summe der Ausgaben:                                           € 

 

Fehlbetrag: _________________________ € 
 

Überweisung erbeten auf das Vereinskonto bei der: ________________________________________ 
        Name der Bank 
IBAN:  

           
BIC:  

 
 

Ort, Datum:___________________ rechtsverbindliche Unterschrift:____________________________ 
 

Der Unterzeichnete bestätigt, dass bei Betreuern aus  

anderen Landkreisen diese vom dortigen Landkreis  

nicht nochmals bezuschusst werden:        ______________________________________ 
        (Unterschrift) 

 

Anlage 1: Teilnehmerliste ( Bitte Vorlage benutzen ) Anlage 2: Originalrechnungen (gehen zurück) 

Anlage 3: Programm, Ausschreibung u. kurzer Bericht 

 

Berechnung des Zuschusses (wird von KJR ausgefüllt) 
 

Anrechungsfähige Übernachtungen: ________________ 

Anrechungsfähige Teilnehmerzahl: ________________ 

Tagessatz pro Teilnehmer:  ________________ €  

Errechneter Zuschuss:  ________________ €  Fehlbetrag:  ________________ €  


