G:\ABT52\060.090 - KJF-Forderung\082 - FoRi-Grundlagen\ab 07.2018\Formulare\kombAntragVerwendungsnachweisODERAnNtragVorschuss.doc

Antragsteller/Absender

Tréager der Malnahme:

An die

Kreisstadt Bergheim Anerkennung §75 SGB VIII:OJa Oein
Abt. 5.2.2 — Jugendforderung Ansprechpartner/in:

Bethlehemer Str. 9-11 _

50126 Berghei m Anschrift (Strale, Hausnummer):

PLZ, Ort:

Telefon (fiir Rickfragen):

Antrag auf Férderung gem. den Forderrichtlinien fur die

Kinder- und Jugendarbeit der Kreisstadt Bergheim
-hier: Ferien-, Freizeit-, internationales Begegnungs-, Bildungs- oder
Schulungsangebote-

Email (fur Riickfragen):

] kombinierter Antrag & Verwendungsnachweis [ Antrag auf Zusicherung der Férdersumme (ab 1.500 ¢)
fur eine

[] Ferien- und FreizeitmalRnahme, internationale Gruppenbegegnung (gem. 2.1.1 der Richtlinie)

[] allgemeine Jugendbildungsmalinahme (2.2.1) [] Gruppenleiter- & Betreuerschulung (2.2.2)

Ort der MaBnahme Bezeichnung der Manahme Zeitraum und Uhrzeiten der MaBnahme

Anzahl der Gesamtteilnehmer der Malnahme Anzahl der Sonderzuschussberechtigten gem. 2.3 Anzahl aller Betreuer der Manahme (inkl. Leiter)

(ohne Betreuer & Leiter) (ohne Betreuer & Leiter)

ménnlich: weiblich: ménnlich: weiblich: ménnlich: weiblich:

Ausgaben Einnahmen Eigenleistungen nach §74 SGB VIII
Kommunale Mittel (ACHTUNG: ohne bei der Diese Angabe ist von besonderer Bedeutung bei
Kreisstadt BM beantragte Fordermittel!) der Bemessung des Forderanspruchs! Daher bitte
genauen Umfang angeben!
Landes-, Bundes- und Europamittel [] finanzielle Mittel: €
Eine Aufschliisselung der Gesamtausgaben |:| Material:

nach Einzelkategorien entféllt

Teilnehmerbeitrage

|:| Ehrenamt (Personenanzahl & Std.-Umfang):

Sonstige Einnahmen

Summe der Gesamtausgaben Summe der Gesamteinnahmen I:l Sonstiges:

Bankinstitut BIC Wurde ein Antrag auf 50%-Vorschuss gestellt?

D ja I:l nein

Kontoinhaber (Name) IBAN

Mit der Unterzeichnung des Antrages wird die hier zugrunde gelegte Forderrichtlinie fur die Kinder- & Jugendarbeit der Kreisstadt Bergheim anerkannt.

Es wird bestéatigt, dass die zu bezuschussende MaRnahme den Forderkriterien des jeweils aktuell giiltigen Kinder- & Jugendfdrderplans der Kreisstadt
Bergheim entspricht.

Es wird versichert, dass die beantragten Zuschusse nur fir die durchgefiihrte Manahme verwendet werden. Die Richtigkeit aller Angaben —auch auf allen
Zusatzanlagen- wird bestétigt.

Eine unterzeichnete Vereinbarung zum Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) ist dem Antrag beigefiigt (bei Bedarf VVordruck unter: www.bergheim.de).
Eine vom Antragsteller unterzeichnete Vereinbarung zum BKiSchG liegt der Kreisstadt Bergheim schon vor.

Ort, Datum Unterschrift Leiter/in der MalRnahme Ort, Datum Unterschrift Trégervertreter/in
Zusatzanlagen zum Antrag: Nur vom Jugendamt auszufiillen
MaRnahmenprogramm mit Veranstaltungszeiten (BTG} HUTEITENS

Ausgefiillte Teilnehmer-, Betreuer- & Leiterliste (gemaB Vordruck)
[] Anfangs-/Abschlug-Evaluationsbogen

[] unterzeichnete Vereinbarung zum BKiSchG

[] sonstiges:
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