
Verband/ Gruppe/ Träger Name (Antragsteller) Vorname

Straße/ Hausnummer Wohnort PLZ

Telefon/ Handy E-Mail

Kontoinhaber IBAN SWIFT

Berechnungsgrundlage sind max. 2 Anträge pro Jahr 

Dies ist unser...

1. Antrag

Kurze Beschreibung des Projektes

Ort, Datum Ich versichere als Antragsteller die Richtigkeit aller Angaben 

________________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 

2. Antrag

Dem Antrag ist  unsere Ausschreibung
/ Programm beigefügt

Anlagen

SEITE 1

Diesen Verwendungsnachweis bitte spätestens 6 Wochen nach 
Durchführung der Projektarbeit  beim Kreisjugendring einreichen!
Bitte denkt an eigenhändige Unterschriften der Teilnehmer! 
Bitte auf der Unterschriftenliste die Betreuer kenntlich machen.



Teilnehmer/ Namensliste (Name/ Vorname/ PLZ Ort/ Straße Hausnummer/ Alter

Ort, Datum
Ich versichere, dass die vorgenannten Teilnehmer/innen an der 
beantragten Maßnahme teilgenommen haben. 

_________________________________ 
Unterschrift des Verantwortlichen

Diesen Verwendungsnachweis bitte spätestens 6 Wochen nach 
Durchführung der Projektarbeit  beim Kreisjugendring einreichen!
Bitte denkt an eigenhändige Unterschriften der Teilnehmer! 
Bitte auf der Unterschriftenliste die Betreuer kenntlich machen.

Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben 
Kopien der Rechnungen oder Quittungen bitte beifügen

Einnahmen Ausgaben

SEITE 2

Anlage

Bericht über das tatsächlich durchgeführte Programm
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