An den
Stadtjugendring Bamberg f\
Gaustadter HauptstraRe 44 STADTJUGENDRING

96049 Bamberg \ BAMBERG

hluss’
AntBags o janres
15.1

Antrag auf Zuschussgewahrung fur
besondere Aktivitaten

Antragsteller:

Name der Gruppe mit Verbandsangabe

Verantwortliche/r:

Name, Vorname

Telefon: E-Mail-Adresse:
Adresse:
(bitte konkret angeben -
Geschaftsstelle oder Privatadresse)
StrafRe/Hausnummerr.: PLZ/Ort:
Kontoverbindung:
(bitte Kontoinhaber/in angeben)
Bank: Kontonummer: Bankleitzahl:

(Uberweisungen auf Privatkonten sind ausgeschlossen)

Nicht ausfullen! Bearbeitungsvermerke des Stadtjugendrings Bamberg:

Eingang am:

Antragsnummer:




Errechneter Zuschuss des Stadtjugendring Bamberg;:




1. Namensliste der aktiven Jugendgruppenleiter/innen bzw.
eh renamtIiChe/r M|ta rbeiter/innen (evtl. auch als Beilage z.B. als EDV-Ausdruck!)
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Name, Vorname moglichst mit Anschrift Alter:
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Anzahl der Teil- | Bezeichnung der Gruppe grundsétzlicher Gruppenzeiten
nehmer/innen Gruppenraum/Treffpunkt (Tag, von bis)




2.  Aktivitdten der Jugendgruppen, die sich deutlich vom laufenden

Gruppenbetrieb abheben

(Kopien von Projektskizze, Jahresprogramm und/oder
Pressemitteilung notwendig als Nachweis der Durchfiihrung!)

Nr.

Anlagen- | Kurzbezeichnung der MaRnhahme

TN.- | Zielgruppe und Zielsetzung (z.B.

nummer | (z.B. offentl. Theaterauffiihrung, Podiumsdiskussion, ...) zahl: Méadchen-, Jungenarbeit, ...; sofern nicht aus der

Anlage klar ersichtlich!)

(weitere besondere Aktivitaten bitte auf einem gesonderten Blatt unterzeichnen lassen)

3. Mitarbeit im Stadtjugendr

ing Bamberg (bitte zutreffende aktive Mitarbeit ankreuzen! Uber-
prufung erfolgt anhand der Unterschriftslisten des SJR)

Teilnahme an der Fruhjahrsvollversammlung

Teilnahme an der Herbstvollversammlung

Teilnahme an dem/n Vorbereitungstreffen fir den Tag der Jugend
Stand am Tag der Jugend mit
Anzahl der JuleiCa - Inhaber/innen

regelmagige Mitarbeit im Vorstand des SJR mit _____ Mitglied/ern

Verfassung von ____ Beitragen fur den Rundbrief des SJR

Beteiligung an folgenden Veranstaltungen des SJR (z.B. Pfingstcup, Seminar, Schulungen ...)

ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen
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Datum: TIn.-Anzahl: Ort der Durchfiihrung/MaRnahmenbezeichnung
‘ Datum: ‘ Tin.-Anzahl: | Ort der Durchfihrung/MafRnahmenbezeichnung |
‘ Datum: ‘ TIn.-Anzahl: | Ort der Durchfiihrung/MaRnahmenbezeichnung |
‘ Datum: ‘ Tin.-Anzahl: | Ort der Durchfihrung/MaRnahmenbezeichnung |

Der/die Antragsteller/in bestatigt hiermit die Richtigkeit der Angaben, die Bevollméachtigung der Antragstellung fur

den Verband/die Gruppe und erkennt die jewe
Bamberg an.

ils aktuelle Form der Zuschussrichtlinien des Stadtjugendrings

Ort, Datum

Unterschrift des/r Antragssteller/in




