Gruppe: Enzkreis e.V. ,
"’

Verantwortliche Leitung:

Anschrift: Antrag

Tel: eMail: Nr.:

An den Uber die
Jugendring Enzkreis e.V. Verbandszentrale
Geschiftsstelle
HohenzollernstralBBe 34
75177 Pforzheim

Nach den Richtlinien fiir Zuschiisse an Jugendgruppen beantragen wir folgende Mittel fir:

Praktische MaBnahmen zu auBerschulischen Jugendbildung / Projekte / Anschaffung

Bezeichnung: Anlagen:

Beschreibung

Ort: der MaBnahme /
Projekt /
Anschaffung

Dauer (geplanter Zeitraum): Beginn am Ende am
Aufstellung der
Gesamtkosten

Anzahl der sténdigen Teilnehmenden: (Ausgaben und
Einnahmen)

Gesamtkosten der MaBnahme (t. beigefugter Aufstellung) €

Eigenmittel und Teilnehmendenbeitrage €

Andere Zuschiisse €

Ungedeckte Kosten €

Beantragter Zuschuss (1/3 der ungedeckten Kosten bis max. 1.000 €) €

Uber die Fordersumme wird ein Vorbescheid erstellt und an die Antragsstellenden zugesendet.

Die Antragsstellenden sind verpflichtet einen Verwendungsnachweis zusammen mit den Abrechnungsbelegen
fir den Zuschuss bis spatestens 01. Oktober desselben Jahres beim Jugendring Enzkreis e.V. einzureichen.
Die Bezuschussung erfolgt im Rahmen der bereitgestellten Haushaltsmittel. Ein Rechtsanspruch auf
Bezuschussung besteht nicht.

Eine Vereinbarung nach §72a wurde geschlossen mit dem Jugendamt in: am :

Wir versichern, von den Zuschussrichtlinien Kenntnis zu haben und bestatigen die Richtigkeit der Angaben.

Unterschrift verantwortliche Leitung Unterschrift/Stempel Beauftragte/r Verbandszentrale

Ort / Datum Ort / Datum

Wird vom Jugendring Enzkreis e.V. ausgefillt

Zuschuss Zusage in maximaler Héhe von €

Datum/Unterschrift
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