Kreisjugendring Aichach-Friedberg
Konradinstralie 4, 86316 Friedberg
Tel. 0821/25929360, Fax. 0821/25929368, E-Mail: info@kjr-aichach-friedberg.de

Antrag auf Zuschussgewahrung fiir MITARBEITERBILDUNGEN und
JUGENDBILDUNGSVERANSTALTUNGEN aus Mitteln des Kreisjugendrings Aichach-Friedberg
(gemaR den aktuellen Zuschussrichtlinien)

1. Bezeichnung der MaBnalme: ...ttt sttt ettt s ae st st sae e e st s et e e e s s aneebeenas

2.V EIANSTAITEI/TIAZEI: woevviee ettt ettt ettt ettt ee s te sttt sesebe st e seeebesea et enssaessesetensstesnssessesssssrans
(Bezeichnung der Organisation)

3. VerantWortliChe LEITUNE: oottt st et et e et ste st e e teses e b eneaneaneseesbesaestenennen

(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail)
4. Angaben zur Veranstaltung:
a) ANZAhl der TEIINENMET: ...ttt st st e e ettt s e stestesee se ste s benbentens
D) Namen der REFEIENTEN: ..ottt st ettt s e ebeste st st e e e benaeraerans
C) Ort der VeranstaltUNG: ......ceii it et e st et ase e ses et et et s e et asssaesassebasssassassssseseasesensates

d) Zeit: von .....coeeeeeeeeeeee J e DS o Y 2SR
(Datum) (Uhrzeit) (Datum) (Uhrzeit)

5. Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf:
(1o 0] oY1 0] 0 F=1 o 1T PP

INAME S GIAINSTITULS: 1uvveieeie ittt ettt es bt teebeseaaessebbesssesessbesssssessssessassesssesesssesessesensnes

6. Notige Anlagen: Referenten-/Teilnehmerliste, Ausschreibung/Einladung, Darstellung des
Programmablaufs, Auflistung aller Einnahmen und Ausgaben, Kostennachweise in Form von Kopien
aller Rechnungen, Bericht Gber Zielsetzung/Ablauf/Auswertung der MaRnahme

e L bbb R b SR E R LR R SR bbb bR st she sea b s

(Ort, Datum, Unterschrift des Verantwortlichen Leiters) Die Zuschussrichtlinien werden hiermit anerkannt




