Stadt Leipzig
Amt fur Jugend und Familie

Abteilung Jugendhilfe
PerlickstralRe 6
04103 Leipzig

Posteingangsstempel AJF

Reg.-Nr.
AJF:

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

Bildungsmafnahmen der Jugendverbé&nde § 12 SGB VIl

Fachforderrichtlinie der Stadt Leipzig uber die Férderung von

Bustt: Tragern der freien Jugendhilfe
1. Antragsteller
Name/Bezeichnung:
Anschrift:
Name
Auskuntft erteilt: Telefon/Mobil
(Kontakt des Ansprechpartners) EAX
E-Mail
IBAN
Bankverbindung: BIC
Kreditinstitut
2. MaRnahme
Name/Bezeichnung:
:Ssz?-k!is;;Tellnehmenden davon Anzahl mit Leipzig-Pass:
pro 10 Teilnehmenden werden
Anzahl der Betreuer/-innen: 2 Betreuer/-innen berulcksichtigt
davon mit Jugendleitercard (Juleica)
oder adaquater Ausbildung
Anzahl der Referenten:
Ort der Durchfiihrung/
Bundesland/Staat:
Anzahl der Tage
vom: bis zum: (An- und Abreise = 1 Tag)

Durchfiihrungszeitraum:

3. Beantragte Zuwendung - Wert wird aus dem Ausgaben- und Finanzierungsplan automatisch ttbhernommen

Es wird eine Zuwendung beantragt in Héhe von:

0,00 €
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4. Ausgaben- und Finanzierungsplan

Einnahmen Ausgaben
Teilnahmebeitrag pro Teilnehmenden: Fahrtkosten:
Teilnahmebeitrag pro Betreuer/-in: E:St?[;achtungs-
Teilnahmebeitrage gesamt: 0,00 € :(/c()esrf)eﬂr:egungs—
Eigenmittel: Programmkosten:
weitere Mittel (bitte benennen): Honorare:
weitere Ausgaben
(bitte benennen):
beantragter Zuschuss:
Gesamteinnahmen: 0,00 € Gesamtausgaben: 0,00 €

5. Erklarungen

Der Antragsteller erklart, dass:

auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird

*mit der MalRBnahme noch nicht begonnen wurde und

oder
ein vorzeitiger MaRnahmebeginn beantragt wird

dies bei der Berechnung der Gesamtausgaben bertcksichtigt hat

*er zum Vorsteuerabzug nicht berechtigt ist
oder
er zum Vorsteuerabzug berechtigt ist und

O ® O®

die Angaben in diesem Antrag einschlief3lich der Anlagen vollstandig und richtig sind

* Zutreffendes bitte auswahlen.

und

®©®

die Gesamtfinanzierung der Malinahme gesichert ist

6. Anlagen

Die nachfolgenden Anlagen sind Bestandteil dieses Antrages.
Bitte prifen Sie die Checkliste und kreuzen Sie Zutreffendes an.

Vertretungsbefugnis laut Satzung (Unterschriftsproben)
Zeichnungsbefugnis bei finanziellen Vorgdngen (Unterschriftsproben)

Konzeption inkl. Ablauf- und Zeitplan []
Jugendleitercard (Juleica) oder Nachweis einer adaquaten Ausbildung

liegt in aktueller

li A i
iegt dem Antrag bei Fassung vor

Satzung
Vereinsregisterauszug
Gemeinnutzigkeitserklarung

Ort/Datum

Hinweise:
o Die Hochstférderdauer betragt 6 Tage.

Stempel Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

e Forderfahig sind MaBnahmen im Bereich der auRerschulischen Jugendbildung fur 12—27Jahrige sowie Fortbildung und Beratung der haupt-,
neben- und ehrenamtlichen Mitarbeiter im Bereich der Jugendverbandsarbeit.
e Der Bildungsanteil muss mindestens durchschnittlich 6 Einheiten von jeweils 45 min pro Tag, am An- und Abreisetag zusammen

ebenfalls 6 Einheiten zu jeweils 45 min umfassen.

e Ein angemessener Eigenanteil einschlieRlich der Teilnehmendenbeitrage ist in Hohe von mindestens 5 Prozent zu erbringen.

o Der Antrag ist spatestens 6 Wochen vor Beginn der Malinahme zu stellen. MaRgeblich ist hierfiir der Posteingangsstempel Seite 2 von 2

der Stadt Leipzig.
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