[] 7 Antrag MaRnahmen im FerienspaB8 (ohne Ubernachtung)

Stadtjugendring Siegen e.V.
Postfach 21 06 09
57030 Siegen

Angaben zum Trager und zur Leitung

Anerkennungsnummer | Trager der MaBnahme

Leitung der MalRinahme Anschrift

E-Mail

Angaben zur MaBnahme

Zeitraum der vom bis Ort der
MaBnahme MaRnahme

Titel der MaBRnahme

Erwartete

Zielgruppe Teilnehmerzahl

Bis zu 50 %tige Forderung

(Wenn die Aktion oder das Projekt auch unter einem der unter Ziffer 6 genannten Férderschwerpunkte fallt
und nicht ausschlieRlich geférdert wird, weil es im FerienspaR veroffentlicht wird, kannst du einen Antrag
Uber Ziffer 6 stellen, der mit bis zu 70 % gefordert wird)

Wer ist die Zielgruppe Eurer Ferienspalaktion?

Von wem und wie wird die Aktion im FerienspaB begleitet?




Begriindung fiir den Einsatz von Honorarkraften

Finanzierungsplan der beantragten Aktion:
Kosten / Ausgaben:

Verpflegung (Lebensmittel, Catering) €
Materialkosten €
Anschaffungskosten bis max. 200,00 € Gesamtkosten €
Vorbereitung / Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Plakate u.a.) €
Sonstiges €
Fahrtkosten von Ehrenamtlichen €
Honorarkosten (wenn die Notwendigkeit begriindet) €
Gesamtbetrag: 0,00 €
Einnahmen:
Eigenmittel (mind. 10%; Teilnehmerbeitrdge, Vereinsgeld u.a.) | | €
Einnahmen (Eintrittsgelder, Verkauf, zweckg. Spenden etc.) €
Landes-;Bundes- oder EU-Mittel (Landesjugendplan u.a.) €
Erwarteter Zuschuss SIR (bis zu 70%) | | €
Erwarteter Zuschuss SJIR Anschaffungskosten (bis zu 50 %) €
Gesamtbetrag muss gleich der Summe Gesamtbetrag (Ausgaben) sein: 0,00 €

Antrage konnen von einem Gremium des Stadtjugendrings entschieden werden, ab 500 €
Gesamtsumme ist die Zustimmung eines Gremiums in der Regel erforderlich.

Es miissen ab einer Zuschusshohe von 1.000,00 € in angemessener Hohe zum Antragsvolumen
Teilnehmenden Beitrage oder Eintrittsgelder erhoben werden und es muss fiir finanziell
benachteiligte Teilnehmende ein ermaRigter Beitrag ausgewiesen werden. Dieser kann durch
die Zuschusssumme, bis zu einer Hohe von 70 % der Gesamtkosten/TN durch die Fordermittel
refinanziert werden.

Teilnahmebeitrage / Eintrittsgelder:

Die guiltigen Richtlinien des Stadtjugendring Siegen e.V. zur Bewilligung von Zuschiissen sind mir bekannt. Mit
meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Alle Belege, Antrage,
Verwendungsnachweise sowie Aufenthaltsnachweise und Teilnehmerlisten mit Unterschriften sind vor Ort fir
den Fall evtl. Nachpriifungen 5 Jahre aufzubewahren.

Ort, Datum Unterschrift des Leitenden


0903239228
Hervorheben
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