Tréager der Mafinahme

Antragsteller (Name, Vorname)

Anschrift

E-Mail-Adresse:

Tel.-Nr.:

Datum:

Kreis Warendorf

Der Landrat

Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien
Waldenburger Str. 2

Antrag auf Foérderung einer
Malnahme der Kinder- und
Jugendarbeit freier Trager

48231 Warendorf
Art der A D AuRerschulische Jugendbildung E D Angebote fir junge Menschen mit
MaRnahme Behinderungen
(bitte mit | B |[J | Ausbildung und Fortbildung von Jugend- | F [ | Projekte und Initiativen
JX“ an- leiterinnen und Jugendleitern (bitte auch zweite Seite ausfiillen)
kreuzen) (bitte auch zweite Seite ausfiillen)
C D Forderung von ehrenamtlichen Jugend- | Thema:
leiterinnen
und Jugendleitern
D D Internationale Jugendbegegnung
(bitte auch zweite Seite ausfiillen)
Leiter/in Name Tel.-Nr.
Anschrift
Bankver- IBAN BIC Geldinstitut
bindung d.
Antrag— verfligungsberechtigt ist (Name)
stellers
Ort / Zeit- Veranstaltungsort Zeitraum (Datum) | (Datum) bis
am/von
raum
Teilneh- €| Teilnehmende (siehe S. 9 KIFOP)
menden-
zahl €| ausgebildete Jugendleiter/innen (siehe S. 9 KIJF6P) / Referierende
Teilnehmende mit Behinderung / von Behinderung bedroht
(siehe S. 9 KIF6P)
€ geeignete Betreuungspersonen (siehe S. 25 KJF6P) fur Teilnehmende mit Behin-
derung / von Behinderung bedroht
€| (nur zu D) auslandische Teilnehmende
Zusatzliche - Konzeption incl. pad. Begrindung bei
Unterlagen O Vorlaufiges Programm o Veranstaltungen. zu F
D Vorlaufiger Kosten- u. Finanzierungs-plan D
bei B, Dund F
Vorschusszahlung (ab 250,00 € ) auf den zu erwartenden Zuschuss erwiinscht: ]
Erklarung | per Kinder- und Jugendférderplan des Kreises Warendorf wird von uns
anerkannt und bei der Planung und Durchfihrung der Mal3nahme beach-
tet. Anderungen des Antrages werden unverziglich mitgeteilt. Wir ver-
pflichten uns, den bewilligten Zuschuss fiir die Malinahme zweckentspre-
chend zu verwenden und nach Beendigung der MaRnahme den vorge-
schriebenen Verwendungsnachweis vorzulegen. Wir bestétigen hiermit die
Richtigkeit der Angaben. Eine Forderung nach dem Kinder- und Jugend- . .
forderplan des Kreises Warendorf setzt die Erhebung personenbezogener | Kinder und Jugend-
Daten voraus forderplan des Krglses
: Warendorf (KJFO6P)
rechtsver- |des Tragers der MaRnahme Stempel
bindliche
Unter-

schrift




Nur ausfullen bei Aus- und Fortbildung von Jugendleiter/innen,
bei Jugendbegegnungen und bei Projekten und Initiativen

(Punkt B, Punkt D und Punkt F des KJF6Ps)

|:| Zuschuss zu den anerkennungsfahigen Gesamtkosten bei Ver- Spalte nicht
anstaltungen im Kreis Warendorf ansassiger Trager ausfillen
Finanzierungsplan
Einnahmen Ausgaben
Teilnahme- Honorar fur neben- und ehren-
beitrs € amtl. Referierende € €
eitrage ) ) o
mit fachlicher Qualifikation
; ; Vom Tréager finanzierte Fahrtkos-
Eigenmittel
9 ! € ten der Referierende € €
Vom Tréager finanzierte Fahrtkos-
Stadt / Ge- € ten der Teilnehmenden: € €
meinde
km
Landes- / € Unterkunfts- und Verpflegungs-
Bundesmittel kosten insgesamt € €
Kreis- € Vorbereitungs- und Durchflh- € €
zuschuss rungskosten
Sonstige .
Einnahmen € Sonstige Ausgaben € €
Qesamt € Gesamtausgaben € €
einnahmen
Gesamtkosten €

Ausgebildete Jugendleiter/innen / Referierende
Name, Vorname, Anschrift, Alter, Qualifikation

Nur ausfillen bei Aus- und Fortbildung von JugendIleiter/innen

(Punkt B des KJFGPs)

D Zuschuss zu den Teilnahmebeitragen bei Veranstaltungen Sgsg%ﬁ];ht
Uberortlicher/auswartiger Trager
Anzahl der Teilnehmenden aus dem Zustandigkeitsbereich
Veranstaltungen/N&chte It. Programm
Teilnehmendenbeitrag pro Person € €

Bearbeitungsvermerk der Verwaltung (nicht vom Antragstellenden auszufillen)

Vdr. 84a
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