Kenn-Nr.:

Vereins-Nr.:

(Name und Anschrift des/der Antragsberechtigten)

Empfangsberechtigte/-r:

Geldinstitut:
BLZ: Kto.-Nr.:

Antrag uber die Landes-/Bezirksleitung oder das 6rtliche Jugendamt an das

Landesamt fur Soziales
Jugend und Versorgung
— Landesjugendamt —
Rheinallee 97-101

55118 Mainz

( ) Soziale Bildung

( ) Schulung ehrenamtlicher Mitarbeiter/-innen

( ) Politische Jugendbildung

Veranstalter der MaBRnahme:

Ort der Durchfiihrung:

Dauer: vom

Programmfolge (bei Schulungen und politischer Bildung):

Uhrzeit
Datum Thema von - bis

Referent/-in




Teilnehmer/-innen-Liste

Lfd.

Nr.

Name, Vorname

PLZ, Wohnort

Geburtsjahr

Veranst.
Tg./Kurz-
L./WE

Eigenhdndige Unterschrift
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Teilnehmer/-innen-Liste

Lfd.
Nr.

Name, Vorname

Veranst.
PLZ, Wohnort Geburtsjahr | Tg./Kurz-
L./WE

Eigenhdndige Unterschrift
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Bestatigungen

1. Es handelt sich um eine Mainahme im Rahmen der Jugendarbeit mit Ubernachtung.

2. Fur die Finanzierung der Malinahme wurden keine Bundesmittel, sonstigen Landesmittel oder Mittel des deutsch-franzésischen Jugendwerkes beantragt

bzw. in Anspruch genommen.

3. Die MaBRnahme wurde in dem auf Seite 1 des Antrages angegebenen Zeitraum und mit dem angegebenen Programm (bei Schulungen und politischer

Bildung) mit

4. Anzahl und Ifd.
Anzahl und Ifd.

Anzahl und Ifd.

Teilnehmer/-innen durchgefiihrt.

Nr. der behinderten Teilnehmer/-innen:
Nr. der arbeitslosen Teilnehmer/-innen:

Nr. der padagogischen Helfer/-innen:

Fir die Richtigkeit:

den

Die Behinderung wurde nachgewiesen.
Die Arbeitslosigkeit wurde nachgewiesen.
(Mindestalter: 16 Jahre)

Bestatigung (Stempel) der Ubernachtungsstatte (gfls. des Jugendamtes):

den

(Ort, Datum)

(Ort. Datum)

(Unterschrift des

Leiters/der Leiterin der Veranstaltung)

(Unterschrift des Leiters/der Leiterin der Einrichtung bzw. des Jugendamtes)

5. Bei MaBRnahmen kommunaler Trager und sonstiger freier Trager ohne Dachverband:

Die MaRRnahme ist in der Stadt- bzw. Kreisjugendhilfeplanung (Nr. 1.1 VV-JuF3G) enthalten. Der Trager des Jugendamtes beteiligt sich angemessen an

der Forderung.

Bestatigung des Jugendamtes:

(Ort, Datum)

(Stempel/ Unterschrift)

Bitte beachten:

1. Zuwendungen kénnen nur mit den formellen Antragsvordrucken beantragt werden. Programme und Sonderbestatigungen kénnen beigelegt werden.

2. Alle Teilnehmer/-innen miissen die Teilnahme an der MaRnahme durch eigenhéndige Unterschrift bestatigen. Gleiches gilt fir die Verwendung computergedruckter Teilnehmerlisten.

Hier gilt zusatzlich: Im Computerausdruck muss zweifelfrei zum Ausdruck gebracht sein, dass es sich um die Malinahme des Antragsvordrucks handelt.
3. Die Anderung zuschussrelevanter Daten im Antragsvordruck kann nur dann beriicksichtigt werden, wenn der Grund der Anderung durch den Veranstalter oder die
Abrechnungsstelle glaubhaft gemacht und bestéatigt wird.

4. Der Forderantrag muss spatestens zwei Monate nach Beendigung der MaRBnahme beim Landesjugendamt eingegangen sein.

Er muss lber die Bezirks- oder Landesleitung des jeweiligen Verbandes, bei kommunalen Trégern und sonstigen freien Tragern ohne Dachverband lber das Jugendamt eingereicht werden.

Mitgliedsverbande des Landesjugendringes beantragen die Zuwendungen beim Landesjugendring. Entsprechende Formulare sind dort erhaltlich.

Diese Frist ist eine Ausschlussfrist. Spater eingehende Antrage kdnnen bei der Bezuschussung nicht beriicksichtigt werden.

Die jeweiligen Trager der MalRnahme sind fiir die Einhaltung der Einreichfrist verantwortlich.

Bestatigung der Landes- oder Bezirksleitung:

Die Veranstaltung wurde im angegebenen Zeitraum durchgefihrt mit:

Teilnehmer/-innen und Tagen
padagogischen Helfer/-innen und Tagen
behinderten Jugendlichen und Tagen
Betreuer/-innen fiir behinderte Teilnehmer/-innen und Tagen
arbeitslosen Jugendlichen und Tagen

(Ort, Datum)

(Stempel/Unterschrift)

Nur vom Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung — Landesjugendamt — auszufiillen

Fiir
Fiir
Fiir

Fiir

Teilnehmer/-innen (TN) und
padagogische Helfer/-innen und
arbeitslose/behinderte TN und

Betreuer/-innen fiir beh. TN und

Mainz, den

TN-Tage mit einem Betrag von je EUR = EUR
TN-Tage mit einem Betrag von je EUR = EUR
TN-Tage mit einem Betrag von je EUR = EUR
TN-Tage mit einem Betrag von je EUR = EUR

Gesamtsumme = EUR

Sachlich und rechnerisch richtig

Unterschrift/Amtsbezeichnung
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