
 Kreisjugendring Forchheim, Löschwöhrdstr. 5, 91301 Forchheim 

 Tel.: 09191/7388-33, Fax: 09191/7388-10, E-mail: brigitte.lenke@kjr-forchheim.de 

 
 
 

Antrag auf Zuschuss für die Teilnahme an einem Lager/einer Fahrt lt. RL 2.3. 
(Dauer der Freizeit/Zeltlager: Mindestens 3 volle Tage, wobei An- und Abreise als 1 Tag zählt) 

 
 

Antragsteller: Name/Vorname:......................................................... Tel.:........................ 

 Adresse:....................................................................................................... 

Konto(kein Privatkonto):.......................................... Bankleitzahl:............................................ 
 

 

Lagerort/Fahrtziel: .........................................  In Bayern:         O Ja              O Nein 

Beginn am ............................................   Ende am........................................................ 

Gesamttage lt. Richtlinie ......................  
 

 

Anzahl der Teilnehmer des Antragstellers: ...............  

(KJR – Teilnehmerliste mit Name, Wohnort und persönlicher Unterschrift) 
 

 

Teilnehmergebühr je Teilnehmer ......................  € Gesamtbetrag ....................  € 

Fahrtkosten je Teilnehmer ......................  € Gesamtbetrag ....................  € 
 

 

Name des Veranstalters: ...........................................................................................................  
 
 

Wurde von der Teilnehmergebühr/den Fahrtkosten ein Teil erstattet? o  ja o  nein 

Falls ja, wie viel? ............................ € 
 
Dem Antrag liegen bei: Teilnehmerliste, Ausschreibung, Belege (auch Kopien) über die Kosten für die einzelnen Teilnehmer. 
Der Antragsteller versichert durch Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Der Zuschuss  wird zweckentsprechend verwendet. 
 

Ort, Datum   Unterschrift des Antragstellers (für die Jugend Verantwortlicher) 

 

 
 

- vom Kreisjugendring auszufüllen -  

 

Arbeitsstunden/Tage: ....................................... 

Teilnehmerzahl: ................................................ 

Errechneter Zuschuss: ..................................... 

Ausbezahlter Zuschuss: ................................... 

 HH-Stelle:   400/7080 

Beleg-Nr.:  ......................  

Zeitbuch.-Nr.: ......................  

Projekt-Nr.:  ......................  

Antrags-Nr.:  ......................  

 

 

Datum    Unterschrift des Anordnungsbefugten 

 


