Jugendver band

Bochum,

Ansprechpartner / Telefon

STADT BOCHUM

- Jugendamt / Jugendfdrderung —
Uber JUGENDRING BOCHUM

44777 Bochum

ANTRAG

auf Gewahrung eines stadt. Zuschusses

Art der Mal3inhahme

0 International e Jugendbegegnung

zur Forderung einer

Jugendbegegnungsmalinahme

0 Jugendaustausch mit einer Partnerstadt

vom bis
in/nach
Partnergruppe
Tellnehmer
Bochumer Teilnehmer | Teilnehmer Partnergruppe
Altersgruppe:

Anzahl der Jugendlichen

Anzahl d. Leter u.
Betreuer

Name, Anschrift, Telefon
desverantwortlichen
Bochum Leiters:

bitte wenden



K osten- und Finanzier ungsiiber sicht

1. Kosten

Fahrtkosten EURO
Kosten fur die Unterkunft und Verpflegung EURO
sonstige Kosten EURO
Gesamtausgaben EURO
2. Kosten

Bundes- bzw. L andeszuschuss EURO
Stadt. Zuschuss EURO
Zuschussedritter Stellen EURO
Tellnahmebeitrage EURO
Eigenmittel des Tragers EURO
Gesamteinnahmen EURO

IV. Erklarung

Dem Tréger ist bekannt, dass

a Antrége, die bis zu dem festgesetzten Termin dem Jugendring bzw. Jugendamt

unvollsténdig vorliegen, unberiicksichtigt bleiben,

b) Malinahmen, die tUberwiegen dem Tourismus oder der Erholung dienen, ebenfalls

bei der Férderung keine Berticksichtigung finden,

c) Bei Anderungen hinsichtlich der Teilnehmerzahl oder Zeitraum dbr Fahrt sowie

bei Ausfall der Malznahmen Jugendring oder Jugendamt zu verstéandigen sind.

Wir versichern, dassdie z.Z. gultigen Richtlinien tiber die Gewahrung von stadt.

Zuschiissen zur Forderung der Jugendfreizeit- und —bildungsarbeit beachtet werden.

Rechtsverbindliche Unterschrift
des Antragsstellers

Stempel und Unterschrift
des Dachverbandes




Jugendver band Bochum,

Ansprechpartner / Telefon

STADT BOCHUM
- Jugendamt / Jugendfdrderung —

44777 Bochum

VERWENDUNGSNACHWEIS
mit
Kosten- und Finanzier ungsiiber sicht

Art der Mal3nahme: O International e Jugendbegegnung
0 Jugendaustausch mit der Partnerstadit

O Sheffield / England

O Oviedo / Spanien

O Donezk / Ukraine

O Nordhausen / Thiringen

Dauer: vom bis
Ort:
Anzahl der Teilnehmer Bochumer Tellnehmer | Teiln. der Partnergruppe

Anzahl der Jugendlichen

Anzahl der Betreuer




Gesamtaufwand

Fahrtkosten EURO
Kosten fur die Unterkunft und Verpflegung EURO
sonstige K osten EURO
Gesamtausgaben EURO
Finanzierung

Bundes- bzw. L andeszuschuss EURO
Stadt. Zuschuss EURO
Zuschussedritter Stellen EURO
Teilnahmebeitr age EURO
Eigenmittel desTréagers EURO
Gesamteinnahmen EURO

Hiermit wird bestétigt, dass der stadt. Zuschuss fir die vorgenannte Mal3nahme gem.
den hierfir geltenden Richtlinien und dem Bewilligungsbescheid zweckentsprechend

verwendet worden ist.

Alle Angaben dieses Verwendungsnachweises und der beigeftigten Anlagen sind

sachlich und rechnerisch richtig.

Ein ausfuhrlicher Erfahrungsbericht sowie eine von den Teillnehmern unterschriebene

Teilnehmerliste sind beigeflgt.

Wir bitten, den stédt. Zuschuss zu Uberwei sen an:

Geldinstitut: BLZ, Konto-Nr.

Rechtsverbindliche Unterschrift
des Antragsstellers

Stempel und Unterschrift
des Dachverbandes




Teilnehmerlige fir die Madnahmein: Programmbeginn Uhrzet
Dauer: vom Programmende Uhrzet
Verantwortlicher Leter:  Name: Anschrift:
Ifd. Anschrift ) ) )
Name Vorname Geb.-Datum Ber uf eigenhandige Unter schrift
Nr. Wohnort, Stral3e




