
An den
Kreisjugendring Segeberg e.V.
An der Trave 1
23795 Bad Segeberg

Antrags-  und  Abrechnungsformular  für  die  Gewährung  eines  Zuschusses  aus 
Kreismitteln zur Förderung einer Internationalen Jugendbegegnung 

Antragsteller Wird vom Kreisjugendring ausgefüllt
          Antragsnummer: ___________

Träger/Verband/Gruppe:
___________________________________________________________________

Anschrift:
___________________________________________________________________

Name und Anschrift der/des verantwortlichen Fahrtenleiterin/Fahrtenleiters:
___________________________________________________________________

Zielort/Land:
___________________________________________________________________

Zeitraum (An- und Abreisetag gelten jeweils als voller Tag):

vom: ________________ bis: _________________   Anzahl der Tage: __________

Anzahl der Teilnehmer/innen:            ________

davon volljährige Teilnehmer/innen:   ________ 

Höhe des beantragten Zuschusses:

________ Teilnehmer/innen x _______ Tage x _______ € = ___________ €

Bankverbindung

Bank: __________________ Kontonummer: __________ Bankleitzahl: __________

Verwendungszweck: _______________________________________

Kontoinhaber/in: ______________________________________________________
(bitte genaue Kontobezeichnung angeben/kein Privatkonto)
Ich  versichere,  daß  der  uns  bewilligte  Zuschuß  entsprechend  dem  Antrag  und  den 
Richtlinien des Kreisjugendringes Segeberg e.V. verwendet werden.
Ich  versichere  weiter,  daß  mit  dem  zu  erwartenden  Zuschuss  aus  Kreismitteln  nur 
Teilnehmer/innen aus dem Kreis Segeberg gefördert werden und die Vollfinanzierung der 
Maßnahme gesichert ist.
Spätestens einen Monat nach Abschluß der Maßnahme wird ein Verwendungs-
nachweis eingereicht werden.
Die Teilnehmer/innen- und BetreuerInnen-Liste mit Angaben über Vor- und 
Zunamen,  Wohnort,  Alter  sowie  der  eigenständigen  Unterschrift  der  jeweiligen 
Teilnehmerin/des  Teilnehmers  wird  nach  Abschluß  der  Maßnahme  mit  dem 
Verwendungsnachweis eingereicht.

________________________________, den _______________________________
Ort Datum

______________________________       _________________________________
 Unterschrift des/der Bevollmächtigten Stempel
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