Forderung von besonderen Projekten
Antrag

Antrdage kénnen bis zum 31.03. des jeweiligen Jahres eingereicht werden.

e gerne per E-Mail schicken an: info@kjrnf.de

Kreisjugendring Nordfriesland e. V.
Borsbdiller Ring 25
25821 Breklum

Antragsteller

Organisation

Strafse, Nr. PLZ, Ort
Ansprechpartner Telefon

Bank

IBAN
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E-Mail-Adresse

Wir beantragen eine Projektférderung fir folgende MalBnahme

Titel

Ort der Manahme Beginn (Tag/Zeit)

Zielgruppe

Ende (Tag/Zeit]

Die Mafinahme richtet sich an Teilnehmer*innnen (bitte Teilnehmer*innenliste fithren)

Kinder und Jugendliche Anzahl

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Zielgruppe ist folgendem Kreis zuzuordnen Anzahl der Leiter*innen

Eigene Mitglieder Ehrenamtliche:

Anderer fester TN-Kreis

Hauptamtliche:

Offener TN-Kreis

des Antragstellers Andere

des Antragstellers Andere
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Bitte detaillierte Projektbeschreibung beifigen:

(Bitte auf die Themenfelder detailliert eingehen, sofern sie Teil des Projektes sind!)

*Inklusion, *Migration, *Demokratieférderung,
*Einbindung/Nutzung neuer Medien, *Kooperation zw. Vereinen und Verb&anden,
*sexuelle Vielfalt & Geschlechteridentitat, *Nachhaltigkeitsziele/SDG s

*gesellschaftliche Entwicklung/Themen
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Finanzierungsplan
Ausgaben Einnahmen
Unterkunft € Antragssumme €
Verpflegung € TN-Beitrage €
Fahrtkosten €  FEigenmittel €
Honorare €
Sonstige Ausgaben Sonstige Einnahmen
£ €
(bitte angeben) [bitte angeben)
e €
(bitte angeben) (bitte angeben)
£ €
(bitte angeben) [bitte angeben)
£ €
(bitte angeben) [bitte angeben)
gesamt 0,00 € gesamt 0,00 €

Der Antragssteller erklart:

dass die Finanzierung der MaBnahme mit der Zuwendung gesichert ist

dass - auBer den im Finanzierungsplan aufgefiUhrten Mitteln - weitere Drittmittel nicht in Anspruch
genommen werden

dass die Richtlinien fUr die Férderung der o.a. MaBnahme in der jeweils gUltigen Fassung anerkannt
und beachtet werden

dass die Zuwendung ausschlieBlich fUr die o.a. MaBnahme verwendet wird

dass die in diesem Antrag gemachten Angaben richtig und vollstdndig sind

Bitte innerhalb von 8 Wochen nach Ende der MaBnahme abrechnen.

Ort & Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
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