In Anerkennung der Richtlinien des Kreisjugendrings
Konstanz e. V. beantragen wir einen Zuschuss fur die
unten genannte MalRnahme:

Verband / Jugendring:
(vollstindige Anschrift)

E- Mail Adresse:

(falls vorhanden)

Leiter /in der MaBBlnahme:
(vollstdndige Anschrift)

1.Titel und Thema der MaBlnahme:

2. Ort der Durchfiihrung
(vollstindige Anschrift)

3. Termin:

4. Zahl der zuschussberechtigten stindigen Teilnehmer /innen:

Dem Antrag ist als Anlage beigefiigt:
e Programm der MaBnahme mit genauen Zeitangaben der Programmdauer,
e cine Einladung
¢ und eine Teilnahmeliste
[ ]

zusétzlich bei jugendpflegerische Veranstaltungen eine genaue Kostenaufstellung mit
kopierten Belegen

Wir bitten um Uberweisung des Zuschusses auf das Konto unseres Verbandes:
Konto. Nr. bei BLZ:
Verwendungszweck

Wir bestitigen die Richtigkeit der Angaben und verpflichten uns, den Zuschuss
ausschlieBlich fiir die genannte Maflnahme zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift

Antrag senden an:
Kreisjugendring Konstanz e.V., Theodor-Hanloser-Str. 5, 78224 Singen www kjr-konstanz.de




