zurlick an:

Jugend- und Sozialamt

51.D64 Politische und kulturelle Bildung /
Kommunales Jugendbildungswerk

Frau Marlies Denter

Eschersheimer LandstraRe 241-249
60320 Frankfurt am Main

Antrag auf Forderung von
Internationalen Jugendbegegnungen
Freier Trager

Daten des Antragstellers/Trdgers

Name:

Anschrift:

Telefonnr.:

E-Mailadresse:

Ansprechperson(en):

Art der MaBnahme (bitte ankreuzen):

Jugendaustausch

Hinbegegnung

Ruckbegegnung

Jugendbegegnung

Multiplikator:innen-Fachkrafteprogramm
Kulturprojekt EI

Andere MalRhahmen:

Zeit der MaBnahme:

Wo findet die MaBnahme statt:

Thema der MaBnahme:
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Anzahl der Teilnehmenden: weiblich mannlich

davon Leitungskrafte/Teamende

divers

Alter der Teilnehmenden:

Detaillierte Beschreibung

1. der inhaltlichen Schwerpunkte und
2. Perspektiven:

(ggdf. Fortsetzung auf Beiblatt)
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Kostenplan

Ausgaben

Euro (€)

Unterkunft und Verpflegung

Honorar

Fahrtkosten (Hin- und Rulckreise)

Fahrtkosten wahrend der MaRnahme

Arbeitsmaterial

Kosten fur Versicherungsleistungen

Sonstige Kosten

Ausgaben insgesamt

Einnahmen

Teilnehmendenbeitrage

Eigenmittel

Sonstige Einnahmen (z.B. Spenden)

Offentliche Zuschsse (bitte ggf. Hohe eintragen)

Europa-Mittel |:|
Bundesmittel |:|

sonstige kommunale Mittel [ |

Einnahmen insgesamt

Fehlbedarf (Summe Ausgaben abzgl. Einnahmen):

Wir beantragen einen Zuschuss in Hohe des bestehenden Fehlbetrages.
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Kontoverbindung

Name der Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum ggf. Stempel & Unterschrift
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