Antragssteller:

(Name und Sitz des Tragers, moglichst Stempel)

An das

Amt fir Jugendarbeit der EKiR

Synoldaler Ansprechpartner Telefon

Kompetenzzentrum Jugend

Hans-Bockler-Stralle 7 E-Mail-Adresse
40476 Disseldorf

Antrag Kirchlicher Férderplan

Sonder-Position: Freizeiten und FerienmafBnahmen zum Schwerpunktthema: "Teilhabe",

"Demokratie" und/oder "Partizipation"
1. |:| Freizeit, Thema:

|:| FerienmaRnahme vor Ort, Thema:

Leiterin/l.eiter der MaBnahme: (Name, Funktion, Adresse, Telefonnummer, E-Mail)
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Rahmenbedingungen
Datum: gef. Programm taglichvon __ : _ bis
Ort(e):

3. Teilnehmende
Anzahl gesamt: _

Altersgruppe 6-8 9-11 12-14 15-17 18-21 22 -27
Weiblich

mannlich

Mitarbeitende: Anzahl: _ _ mit Juleica-Ausbildung: _ _

davon: weiblich: _ _ mannlich:



4. Gepla nteS Programm (bitte erlautern, wie das Thema als Bildungsteil und im Rahmen des Gesamtarrangements der Freizeit behandelt wird) +

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Wie werden die TN in die Vor- und Nachbereitung einbezogen?:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5. Auswertu ng (Wie wird die Veranstaltung ausgewertet?) s
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

6. Stellungnahme Synodales Jugendreferat:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.




Kontoinhaber:
Bankverbindung:
BIC:

IBAN:

HHSt:

Kosten- und Finanzierungsplan:

Ausgaben:
Unterkunft und Verpflegung: .......ccovecriiennine e EURO
FahrtkoSten: ...t sereisensesssesenensssesesenenes. EURO)
MaterialkoSteN: .....cvevivereirecrcrcecere st st sesese s sseessnneesenenens. EURO
HONOFAIE: ...ttt e ettt s er e EURO
SONSEIZE: ettt re e e e e e e seeteste st sae e e e e e e s e s e nt s aeraeraes EURO

Summe der AuSGaben: ..........cuecevcenieveineiessinisesiessininnennn.. EURO

Einnahmen:

Teilnehmerbeitrage EURO X Teilnehmer.................... EURO

Offentliche Zuschiisse

- dES BUNAES: ..ttt s b e EURO
= 0ES LANAES: .ttt ettt s ettt et et s s e e n b nenene EURO
- der KOMMUNE: ...t ses s sensnsesesenessssnsesesesesensesesesesenes. EURO
Kirchliche ZUSCRUSSE: ....cuvveieieieciie ettt e e st s s e EURO
Eigenmittel der TrAZEr: ..ottt et e EURO
Spenden und sonstige ZUWENAUNEEN: ......cceceuerereireeerceeeseree e seessseasessssaneseas EURO
Sonstige EINNaNmMEN: ...t et s EURO

Beantragte Mittel aus dem FOrderplan: .......ccococceeveeenneininesieseeree e EURO

Summe der EiINNGAMEN: .......ccoveeveceneieriiieeeerieres e evsenanas EURO

Datum: Stempel und Unterschrift:
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