Dieser Auszahlungsantrag muss bis spatestens 8 Wochen nach Durchfiihrung der Malinahme,
jedoch spéatestens zum 30.11. des Ifd. Jahres an den Bezirksjugendring Oberfranken,

Opernstralle 5, 95444 Bayreuth, eingereicht werden.

Forderung von Jugendtreffen
aus Mitteln des Bezirks Oberfranken

AUSZAHLUNGSANTRAG

1. | Antragsteller:in
Anschrift Postleitzahl Ort
fur Rickfragen ist Ansprechpartner:in tagsuber telefonisch zu erreichen unter
2. Bezeichnung der Manahme
3. | Ort der MalRnahme: PLZ Ort
4. | Dauer der MaBnahme
Beginn am (Datum): um (Uhrzeit): Uhr
Ende am (Datum): um (Uhrzeit): Uhr
Zahl der Teilnehmer:innen, die noch nicht 27 Jahre alt sind, aus Oberfranken:
Die Teilnehmer:innen kamen aus folgenden oberfrankischen Landkreisen und/oder kreisfreien Stadten (mind. 3)
7. Finanzierungsplan
Einnahmen: Ausgaben:
a.) Teilnahmegebiihren € a.) Honorare €
b.) Sonstige Zuschiisse € b.) Unterkunft/Verpflegung €
c.) Sonstige Einnahmen € c.) Sachkosten €
d.) Sonstige Kosten €
Summe der Einnahmen 0,00 € | summe der Ausgaben 0,00 €
8. | Fehlbetrag 0,00 €
9. Diesem Antrag muss ein kurzer Bericht sowie Ausschreibungsunterlagen (Einladung, Programm,...) beigelegt werden..
Es wird versichert, dass die aufgefuhrten Ausgaben tatsachlich unmittelbar fir diese MaBnahme entstanden sind und keine héheren Einnahmen als die
angegebenen erzielt wurden und zu erwarten sind. Des Weiteren wird versichert, dass ein eventueller, nicht durch diesen Zuschuss gedeckter Anteil des
Fehlbetrags aus Eigenmitteln finanziert wird.
Die Belege werden fiinf Jahre nach Durchfiihrung der MaBnahme zum Zwecke einer méglichen Nachpriifung aufbewahrt. Der/Die Antragsteller:in verpflichtet
sich, die Zuwendung zweckentsprechend zu verwenden. Die Regelungen dieser Richtlinien werden anerkannt.
10. | Die Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf
IBAN BIC
Geldinstitut Kontoinhaber:in
11.
Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Bezirksstelle bei Verbanden
Bearbeitungsvermerk des Bezirksjugendrings Oberfranken
1. Antrag eingegangen am 4. Maximale Forderung It. Richtlinien: €
2. Oberfrankische Teilnehmer:innenzahl: 5. Kontingentierung in %
3. | Dauer der MaRnahme Tage |6. Forderungsbetrag: €

Bescheid fur den/die Antragsteller:in

1. Beschlossen am

Fir Ihren Antrag wird ein Zuschuss in Héhe von Euro bewilligt.
2. Die Auszahlung erfolgt in den néchsten Tagen.
3.

Bayreuth, den

Unterschrift und Stempel
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