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Bearbeitungsnummer des BezJR: Q\lezndring _..j,\;

\ Mittelfranken

ZUSCHUSSANTRAG

im Rahmen der Forderrichtlinien des Bezirksjugendrings Mittelfranken

2. FORDERBEREICH PROJEKTE

Bearbeitungsnummer des BezJR: __

VERANSTALTER/ANTRAGSTELLER KOOPERATIONSPARTNER

Name der Organisation 7 Name der Organisation
Stiate, Hausnummer 7 State Hausnummer
o o e
Ansprechpartnern 7 ansprechpartnersn
o i
s s
Name der MalBnahme: ...
PLZ/0rt der Malnahme: .........cooooiiiiee e
Dauer der MaBnahme von .............c.cccocooeeeinn. DIS oo, T e, Kalendertage
Erwartete/tatséchliche Anzahl der Teilnehmersinnen: ... Personen

Fehlbetrag des Projekts nach umseitigem
Kosten- und Finanzierungsplan/VerwendungsSnachweis ...............ccccocooooviieoocieeeeee, €

Praambel:

Fiir alle Forderbereiche gelten die Grundséatze der Inklusion, des Gender Mainstreaming und des
Umweltschutzes. Entsprechend ist bei der Planung aller durch diese Richtlinien geférderten Projekte
zu berticksichtigen, dass alle Projekte offen fir junge Menschen unabhéngig von Geschlecht,
ethnischer Herkunft, Sprache, Handicap, soziobkonomischem Hintergrund, Religion, (politischer)
Anschauung oder sexueller Identitat sind, und die Sichtweisen aller Geschlechter sowie 6kologische
Aspekte beachtet werden.

[] Die Beschreibung in welcher Weise diese Grundsatze beachtet wurden liegt bei.
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Besondere Fordervoraussetzungen (siehe 1.2)
Die Uberortlichkeit ist gegeben durch

] Projekte und MalRnahmen mit mehrheitlich (liber 50%) mittelfrankischen Teilnehmerxinnen bei
denen max. 75% aus einem Landkreis bzw. einer kreisfreien Stadt kommen

[] Projekte und MaRnahmen, mit mehrheitlich (iiber 50%) mittelfrankischen Teilnehmer+innen, die
von zwei oder mehr Antragsberechtigten, deren Zustandigkeitsgebiet Uber eine kreisfreie
Stadt/einen Landkreis hinausgeht, durchgeflhrt werden. Hierbei missen mindestens zwei
Antragsberechtigte ein Zustandigkeitsgebiet aufweisen, das nicht bereits vollstandig von einem der
anderen Antragsberechtigten abgedeckt wird.

[ 1 Jugendverbande auf Bezirksebene, die ein Vertretungsrecht in der Bezirksjugendring-
vollversammlung wahrnehmen und Anspruch auf Grundférderung durch den Bezirk Mittelfranken
haben

Zweck und Gegenstand Forderbereich Projekte (siehe 2.2)
Wir beantragen die Forderung eines Projekts im Bereich:

[ ] Kinder- und Jugendkulturarbeit [] Inklusion von jungen Menschen mit Handicap

[ Medienpadagogik [] Okologie und Bildung zu nachhaltiger Entwicklung
[] Interkulturelle Jugendarbeit [] Férderung der Ehrenamtlichkeit in der Jugendarbeit
[] Politische Bildung und Partizipation [] Pravention

[ ] Gender Mainstreaming

] Dies ist ein Vorantrag, beiliegend folgende Unterlagen
o Antragsformular
Beschreibung der Umsetzung der in der Praambel genannten Grundsatze
ein Konzept mit einer ausflhrlichen paddagogischen Beschreibung, sowie einer Zeitplanung
die Ausschreibung/Bekanntmachung
ein Kosten- und Finanzierungsplan auf Formblatt
erwartete Anzahl der Teilnehmer/innen

O O0OO0OO0Oo

] Dies ist ein Antrag, der gleichzeitig als Verwendungsnachweis dient, er enthalt:
Antragsformular

Beschreibung der Umsetzung der in der Praambel genannten Grundsatze

das Konzept mit einer ausfthrlichen padagogischen Beschreibung

die Ausschreibung/Bekanntmachung

tatsachliches Programm/Bericht inkl. zeitlichem Ablauf

Abrechnung der Einnahmen und Ausgaben auf Formblatt

Teilnehmer+innenlisten bzw. PLZ-Listen zum Nachweis der Uberdrtlichkeit (bitte Anlage
Uberértlichkeitspriifung ausfiillen)

gegebenenfalls Nachweis der Mehraufwendungen fiir die Teilnahme von Menschen mit
Handicap

OO0OO0OO0OO0OO0O0

o

[ ] Dies ist ein Verwendungsnachweis, er enthalt:
0 Beschreibung der Umsetzung der in der Praambel genannten Grundsatze

o das Konzept mit einer ausfiihrlichen padagogischen Beschreibung

o die Ausschreibung/Bekanntmachung

o tatsachliches Programmy/Bericht inkl. zeitlichem Ablauf

o0 Abrechnung der Einnahmen und Ausgaben auf Formblatt

o Teilnehmerxinnenlisten bzw. PLZ-Listen zum Nachweis der Uberértlichkeit (bitte Anlage
Uberértlichkeitspriifung ausftillen)

o0 gegebenenfalls Nachweis der Mehraufwendungen fir die Teilnahme von Menschen mit
Handicap

Ort/Datum Stempel/Unterschrift
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[ ] KOSTEN- UND FINANZIERUNGSPLAN
[ ] VERWENDUNGSNACHWEIS

Anlage zum Antrag
im Rahmen der Forderrichtlinien des Bezirksjugendrings Mittelfranken

2. FORDERBEREICH PROJEKTE

EINNAHMEN in € AUSGABEN in €

Honorare/Aufwandsentschadigungen/

Teilnehmer*innenbeitrage
Personalkosten

Zuschisse von SJR/KJR Unterkunft und Verpflegung
Zuschisse BJR Sachkosten
Zuschisse von Dritten Fahrtkosten
Sponsoring Mieten flir Raume und Gerate
Eigenmittel Mehraufwendungen fir die Teil-
9 nahme von Menschen mit Handicap
Sonstiges
Gesamt-Einnahmen 0,00 Gesamt-Ausgaben 0,00

= Fehlbetrag 0,00

Zuschuss= 60% der Gesamtausgaben / max. 2.000 € / max. in Hohe des Fehlbetrags

0,00 c

Die Uberweisung des Zuschusses erfolgt auf IBAN.: ........cvivevevveeieeeeceeeeeeee e

GeldiNStitUL: oo Kontoinhaber: .......coooovievieeeice e
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