
Dieser Antrag muss bis spätestens zum 1. März des jeweiligen Haushaltsjahres an den 

Bezirksjugendring Oberfranken, Opernstraße 5, 95444 Bayreuth, eingereicht werden. 

Förderung von Maßnahmen der internationalen Jugendbegegnung 
aus Mitteln des Bezirks Oberfranken 

VORANTRAG 
1. Antragsteller:in 

Anschrift Postleitzahl Ort 

für Rückfragen ist Ansprechpartner:in tagsüber telefonisch zu erreichen unter 

2. Bezeichnung der Maßnahme 

3. Ort der Maßnahme: PLZ Ort 

4. Partner:innengruppe 

Anschrift Postleitzahl Ort 

5. Voraussichtliche Zahl der Teilnehmer:innen (inkl. Leitungspersonen) 

davon Teilnehmer:innen der Partner:innengruppe 

6. Dauer der Maßnahme (mind. 5 Tage ohne An- u. Abreise)  Tage. Datum (von/bis) 

7. Finanzierungsplan 

Einnahmen: Ausgaben: 

a.) Teilnehmer:innengebühren  € a.) Honorare.  € 

b.) Sonstige Zuschüsse  € b.) Unterkunft, Verpflegung  € 

c.) Sonstige Einnahmen  € c.) Sachkosten  € 

d.) Fahrtkosten  € 

e.) Sonstige Kosten  € 

Summe der Einnahmen  € Summe der Ausgaben  € 

8. Fehlbetrag  € 

9. Diesem Antrag müssen eine Beschreibung sowie Ausschreibungsunterlagen (Einladung, Programm, usw.) beigelegt werden. 

10. 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Bezirksstelle bei Verbänden 

Bearbeitungsvermerk des Bezirksjugendrings Oberfranken 

1. Antrag eingegangen am . Gesamtzahl der förderungsfähigen Personen 

2. Maximaler Zuschuss nach Teilnehmer:innensatz (13,00 €) bei Inlandsmaßnahmen  € 

bzw. maximaler Zuschuss für Fahrtkosten (75 %) bei Auslandsmaßnahmen  € 

Kontingentierung in % 

Förderungsbetrag  € 

Bescheid/Inaussichtstellung für den/die Antragsteller:in 

1. Bearbeitet am 

Für Ihren Antrag wird ein Zuschuss in Höhe von Euro in Aussicht gestellt. 

2. Der Auszahlungsantrag/Verwendungsnachweis (s. Anlage) ist spätestens 8 Wochen nach Ende der Maßnahme einzureichen. 

3. 

Bayreuth, den Unterschrift und Stempel 
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