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Antrag auf Förderung
der Jugendarbeit und der Vereine
in der Gemeinde Kall

I. Antragsteller

Name Verein / jur. Person:

Vorsitzende(r) / Ansprechpartner(in):

Adresse (Straße, PLZ, Ort):

Tel-Nr: Fax-Nr:

E-Mail:

Bankverbindung:

IBAN: Bank:

BIC:

II. Förderung von Projekten:

Titel des Projektes:

Zielgruppe des Projektes:

Anzahl der Teilnehmer/innen:

Alter von  Jahre

(voraussichtlicher) Beginn des Projektes:

(voraussichtliches) Ende des Projektes:

Ort der Durchführung:

Kooperationspartner (falls vorhanden):

Bescheibung des Projektes (Inhalt, Ziele, etc.):
(falls Platz nicht ausreichend, bitte auf gesondertem Blatt weiter ausführen)

bis
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III. Finanzierungsplan bei Projekten 

Ausgaben

Verpflegung der Teilnehmer/innen €

Unterkunft / Raumkosten €

Material (bitte näher beschreiben)

€

€

€

Sonstiges (bitte näher beschreiben)

€

€

€

Summe €

Einnahmen

Spenden (projektbezogen) €

Zuschüsse Kreis, Land, etc.  (Summe) €

 beantragt bereits bewilligt

Teilnehmerbeiträge €

Sonstiges

€

€

Summe €

vorsteuerabzugsberechtigt  ja  nein

Beantragter Zuschuss €

Ort, Datum Unterschrift Vorsitzende(r) 
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IV. Förderung von außergewöhnlichen Investitionen:

Es handelt sich um eine außergewöhnliche Investition

(voraussichtliche/r) Beginn / Beschaffung der Investition:

die Beschaffung / Investition ist (voraussichtlich) abgeschlossen bis:

Bescheibung der Maßnahme (Ort, Art der Maßnahme, etc):
(falls Platz nicht ausreichend, bitte auf gesondertem Blatt weiter ausführen)

Besonderer Grund für die Maßname (bitte erläutern):

es wird Eigenleistung erbracht (bitte näher beschreiben inkl. Nachweis der angefallenen Arbeitsstd.):

(falls Platz nicht ausreichend, bitte auf gesondertem Blatt weiter ausführen)
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V. Finanzierungsplan bei außergewöhnlichen Investitionen:

Ausgaben (bitte nach Möglichkeit belegen, z.B. Kostenvoranschlag beifügen)

€

€

€

€

€

Summe €

Einnahmen

Spenden (investitionsbezogen) €

Zuschüsse Kreis, Land, etc. (Summe) €

 beantragt bereits bewilligt

Eigenmittel (investitionsbezogen) €

Eigenleistung €

Sonstiges €

€

€

Summe €

vorsteuerabzugsberechtigt  ja  nein

beantragter Zuschuss €

Ort, Datum          Unterschrift Vorsitzende(r) 
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