Über d. Gemeinde/Markt/Stadt  .................................................................................................................









Termin: bis 1. April  (zweifach)
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An den 

Kreisjugendring Landsberg

Antrag auf Auslagenersatz für Jugendleiter/innen für das Jahr  ..................

Anlagen: ............. Aufstellung/en mit Zeitangaben zur überfachlichen Tätigkeit im Antragsjahr

                              der jeweiligen, umseitig aufgeführten Personen



      (nur von Sport- bzw. Schützenjugend einzureichen)




Name der Jugendorganisation: ...................................................................................................................

Verantwortl. Leiter/in (Name, Vorname, Anschrift, Tel.): ........................................................................

.....................................................................................................................................................................

Bankverbindung (d. Jugendorganisation): .................................................................................................

Konto-Nr.: ........................................................  Bankleitzahl: ..................................................................

Konto-Inhaber: ...........................................................................................................................................

Unserer Jugendorganisation haben im Jahr ................ die umseitig aufgeführten Jugendleiter/innen jeweils mindestens 6 volle Monate (genaue Anzahl siehe Spalte 3) angehört und waren durchschnittlich 2 Stunden pro Woche vorwiegend im Rahmen der überfachlichen Jugendarbeit verantwortlich tätig .

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben in diesem Antrag wird versichert.

.............................................. , den ..............................     
......................................................................
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	Geb.Datum
	Tätigkeit
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b) gültig bis
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	Zuschuss d. Gemeinde

€
	Zuschuss KJR
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	Gesamt-

Zuschuss:
	
	


Entscheidung über die gemeindliche Förderung





 Es wird bestätigt, dass d. Gemeinde/Markt/Stadt ............................................................................................


 d. Antragsteller/in als Auslagenersatz für ehrenamtliche Jugendleiter/innen





 (  )	keinen Zuschuss gewährt hat





 (  )	am .......................... einen Zuschuss in Höhe der Beträge in Spalte 7 der umseitigen Aufstellung gewährt hat.





 Der/die gemeindliche Jugendreferent/in wurde an dieser Entscheidung beteiligt.





   .............................................. , den ..............................








   ......................................................................................


   (Stempel und Unterschrift)





 Bitte in einfacher Ausfertigung weiterleiten an den 





 Kreisjugendring Landsberg, Graf-Zeppelin-Str. 7, 86899 Landsberg











Vor dem Ausfüllen bitte folgende Hinweise beachten:


1. Jugendorganisationen bitte d. Spalten 1 - 6 vollst. ausfüllen.


2. Die Spalten 5 u. 6 gelten nicht für Sport- u. Schützenjugend (eig. Aufstellg. d. überfachl. geleist.Std. p.Person/Jahr)








