Kontaktperson

Telefon

Fax

E-Mail

Tréager der Malnahme / Ortsgruppe IBAN

Kontoinhaber

senden an Kreisverband / Mitgliedsverband im KJR Haushaltsstelle / VWZ

BDKJ Main-Taunus
Herzbergstrale 34
61440 Oberursel

Antrag fiir Mitgliedsverbande

Antrag auf Zuschuss gemaR der Richtlinie |
zur Forderung von Bildungs- und FreizeitmaRnahmen im Rahmen der Jugendarbeit vom 01.01.2016

Wir beantragen hiermit einen Zuschuss fur die MaBnahme

Titel/Thema/Bezeichnung der Veranstaltung

- Tagl[e]

am/von bis inkl. An- und Abreisetag

Ort, Anschrift des Hauses, Zeltplatzes oder Ziel der Unternehmung

Art der MaBnahme

Freizeitmalinahme im eigenen Haus oder Zeltlager im Inland [max. 5,- € Tag/TN]
EI FreizeitmalRnahme in einem fremden Haus oder BildungsmafRnahme oder FreizeitmaRnahme [einschlief3lich
Zeltlager] im Ausland [max. 7,- € Tag/TN]

EI Gruppenleiterschulung (Programm ist beigefugt) [max. 14,- € Tag/TN]

Anzahl Teilnehmer*innen

‘ Teilnehmer*innen [ohne Betreuer*innen] ab dem 6. und bis zum 27.Geburtstag aus dem MTK
[Bei Gruppenleiterschulungen alle Teilnehmer*innen ohne Alters- und Herkunftsbeschréankung angeben, sofern sie in der
Jugendverbandsarbeit im MTK aktiv sind]

davon

‘ Kinder und Jugendliche aus finanzschwachen Familien nach Richtlinie 1.5
Die Individualférderung ist nur fiir Teilnehmende ab dem 6. und bis zum 18.Geburtstag maoglich.
Bitte in diesem Fall den Antrag fiir Zuschiisse aus dem Sozialfond ausfillen !

abrechnungsfahige Betreuer*innen oder Referent*innen
[Abrechnungsféhig heif3t: bis 14 Teilnehmer*innen sind zwei Betreuer*innen bzw. Referent*innen abrechenbar, danach je
weitere angefangene 7 Teilnehmer*innen ein(e) weitere(r) Betreuer*in bzw. Referent*in]

Wir bestatigen mit rechtsverbindlicher Unterschrift,

= dass es sich um eine Veranstaltung handelt, die nicht Uberwiegend religiésen, sportlichen oder parteipolitischen
Charakter hat und nicht von einer Schule veranstaltet wird, sowie dass die Teilnehmer/innen dieser MaBnahme unfall-
und haftpflichtversichert sind.

= dass wir spatestens 6 Wochen nach Abschluss einen entsprechenden Verwendungsnachweis der Veranstaltung
vorlegen. Auf Anforderung der Kreis- oder Bezirksebene oder des Kreisjugendringes legen wir auch fur Bildungs- und
FreizeitmalRnahmen ein Programm der Veranstaltung vor.

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers

Stand: 11/2019 - KJR Main-Taunus e.V. Richtlinie | Einzelantrag Mitgliedsverbande PDF



Kontaktperson

Telefon

Fax

E-Mail

Tréager der MaBnahme / Ortsgruppe IBAN

Kontoinhaber

senden an Kreisverband / Mitgliedsverband im KJR Haushaltsstelle / VWZ

BDKJ Main-Taunus
Herzbergstrale 34
61440 Oberursel

Antrag auf Zuschuss gemal der Richtlinie I.5
zur Individualférderung von Teilnehmer*innen aus finanzschwachen Familien [Sozialfond]

Titel/Thema/Bezeichnung der Veranstaltung

- Tagle]
am/von bis inkl. An- und Abreisetag

Ort, Anschrift des Hauses, Zeltplatzes oder Ziel der Unternehmung

Anzahl der Kinder und Jugendlichen, fiir die der Zuschuss nach
Richtlinie 1.5 beantragt wird

Der regulare Teilnahmebetrag betragt voraussichtlich

Beantragter Zuschuss zur Reduzierung der Teilnahmebeitrédge von Kindern
und Jugendlichen insgesamt

Die Individualférderung ist nur fur Kinder und Jugendliche ab dem 6. und bis zum 18.Geburtstag moglich.

Wir versichern ausdriicklich, dass nur fir Kinder und Jugendliche aus sozialen Brennpunkten, schlechten
Wohnverhaltnissen, von Sozialhilfeempfangern, ALG II-Empfangern, Arbeitslosen, Alleinerziehenden, Rentnern
0.4. der Zuschuss nach Richtlinie .5 beantragt wird.

Wir bestatigen mit rechtsverbindlicher Unterschrift,

= dass uns als Trager der MalRnahme eine Bestatigung der Eltern tiber Sozialhilfebezug, ALG II-Bezug, finanzielle
oder strukturelle Notlage vorliegt.

= dass die nach Richtlinie 1.5 gefoérderten Teilnehmer*innen einen entsprechenden Eigenanteil erbringen bzw.

= dass nur die Teilnehmer*innen, die diesen Eigenanteil nicht aufbringen kénnen, vom Teilnehmerbeitrag vollig befreit
werden.

= dass der beantragte Zuschuss pro Teilnehmer*in 450,00 € nicht Ubersteigt.

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers

Stand: 11/2019 - KJR Main-Taunus e.V. Richtlinie | Antrag Individualférderung [Sozialfond]



Kontaktperson

Telefon

Fax

E-Mail

Tréager der MaBnahme / Ortsgruppe IBAN

Kontoinhaber

senden an Kreisverband / Mitgliedsverband im KJR Haushaltsstelle / VWZ

BDKJ Main-Taunus

Herzbergstralle 34 Verwendungsnachweis fur
61440 Oberursel Mitgliedsverbande

Einzelverwendungsnachweis nach Richtlinie |
Forderung von Bildungs- und FreizeitmaRnahmen im Rahmen der Jugendarbeit vom 01.01.2016

Titel/Thema/Bezeichnung der Veranstaltung

- Tag[e]

am /von bis inkl. An- und Abreisetag

Ort, Anschrift des Hauses, Zeltplatzes oder Ziel der Unternehmung

Abrechnungsfahige Teilnehmer*innen & Betreuer*innen

davon

Teilnehmer*innen [ohne Betreuer*innen] TN mit Zuschuss aus Sozialfond Abrechnungsféahige Betreuer*innen

Ausgaben Hauptrechnung bitte beifligen ! Einnahmen [hier nur anteilig fiir TN/Betreuer aus MTK angeben]

L Teilnahmebeitrage insgesamt
Ausgaben It. beigefluigter Abrechnung . )
Regularer TN-Beitrag/Person

Zuschusse pro Tag und TN

Pauschale Zuschiisse [stadte, Trager etc.]

Zuschisse aus dem Sozialfond nach
Richtline 1.5 [ggf. detaillierte Aufstellung beifiigen]

Abrechungsfahige Gesamtkosten 0,00 € Einnahmen gesamt 0,00 €

Eigenanteil [Abrechnungsfahige Gesamtkosten - Einnahmen] 0,00 €

Bitte dem Verwendungsnachweis beilegen:
= Kopie mindestens einer Hauptrechnungen [z.B. Unterkunft und / oder Fahrt]

= vollstandige Liste der Teilnehmenden inklusive Betreuer*innen [Name, Alter, Geschlecht, Wohnort, Unterschrift]
Bitte die nach Richtlinie .5 geférderten Teilnehmenden [Sozialfond] besonders kennzeichnen !

Wir bestatigen mit rechtsverbindlicher Unterschrift,

= dass samtliche erhaltenen Zuschisse der Senkung der Teilnahmebeitrage dienten.

= dass uns als Trager der MalRnahme eine Bestéatigung der Eltern der nach Richtlinie 1.5 geférderten Kinder und Jugendlichen tber
einen Sozialhilfe- oder ALG II-Bezug oder Uber eine finanzielle bzw. strukturelle Notlage vorliegt.

= dass die Orginalbelege zu Prifungszwecken bei uns eingesehen werden kénnen und 7 Jahre ordnungsgemaf aufbewahrt werden.

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers

Stand: 11/2019 - KJR Main-Taunus e.V. Richtlinie | Einzelverwendungsnachweis Mitgliedsverbande PDF




Teilnahmeliste

Veranstalter: Thema der Veranstaltung:

(immer anzugeben)
Datum der Veranstaltung: vom bis zum Uber Tage (inkl. An- und Abreisetag)
Nr. Name, Vorname PLZ und Wohnort Alter mGeschIechtd Status * Unterschrift

* Bitte in der Spalte ,,Status* folgende Abkilrzungen verwenden:

Bei Freizeit- und BildungsmaflRnahmen: Bei Gruppenleiterschulungen:

TN = Teilnehmer/innen vom 6. Geburtstag bis zum 27. Geburtstag aus dem Main-Taunus-Kreis TN = alle Teilnehmer/innen ohne Alters- und Herkunftsbeschrankung, sofern im MTK aktiv
B = Betreuer/innen R = Referent/innen

Abrechnungsfahig sind bis 14 TN maximal 2 Betreuer/innen oder Referent/innen, danach je weitere angefangene 7 TN ein(e) weitere(r) Betreuer/in oder Referent/in.



Nr.

Name, Vorname

PLZ und Wohnort

Geschlecht

Alter Status * Unterschrift
m w d

* Bitte in der Spalte ,,Status* folgende Abkilirzungen verwenden:
Bei Freizeit- und BildungsmafRnahmen:

TN = Teilnehmer/innen vom 6. Geburtstag bis zum 27. Geburtstag aus dem Main-Taunus-Kreis

B

= Betreuer/innen

Bei Gruppenleiterschulungen:

TN = alle Teilnehmer/innen ohne Alters- und Herkunftsbeschrankung, sofern im MTK aktiv
R = Referent/innen

Abrechnungsfahig sind bis 14 TN maximal 2 Betreuer/innen oder Referent/innen, danach je weitere angefangene 7 TN ein(e) weitere(r) Betreuer/in oder Referent/in.




Nr. Name, Vorname PLZ und Wohnort Alter mGechUIechtd Status * Unterschrift

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der aufgefihrten Angaben:

, den

rechtsverbindliche Unterschrift des Veranstalters

* Bitte in der Spalte ,,Status* folgende Abkilirzungen verwenden:

Bei Freizeit- und BildungsmaflRnahmen: Bei Gruppenleiterschulungen:

TN = Teilnehmer/innen vom 6. Geburtstag bis zum 27. Geburtstag aus dem Main-Taunus-Kreis TN = alle Teilnehmer/innen ohne Alters- und Herkunftsbeschrankung, sofern im MTK aktiv
B = Betreuer/innen R = Referent/innen

Abrechnungsfahig sind bis 14 TN maximal 2 Betreuer/innen oder Referent/innen, danach je weitere angefangene 7 TN ein(e) weitere(r) Betreuer/in oder Referent/in.



	Vorlage Einzelantrag Mitgliedsverbände
	2.Antragsformular

	Vorlage Sozialfond Mitgliedsverbände
	3.Antrag Sozialfond

	Vorlage Einzelverwendungsnachweis Mitgliedsverbände
	5.Verwendungsnachweis

	Teilnahmeliste_2019
	Veranstalter:
	Datum der Veranstaltung:  vom    bis zum      über    Tage (inkl. An- und Abreisetag)


	Kreisverband / Mitgliedsverband im KJR 1: BDKJ Main-Taunus
	Kreisverband / Mitgliedsverband im KJR 2: Herzbergstraße 34
	Verband Straße: 61440 Oberursel
	Verband PLZ/Ort: 
	ArtMaßnahme: Auswahl1
	Teilnehmerinnen ohne Betreuerinnen ab dem 6 und bis zum 27Geburtstag aus dem MTK: 
	Kinder und Jugendliche aus finanzschwachen Familien nach Richtlinie I5: 
	abrechnungsfähige Betreuerinnen oder Referentinnen: 
	Träger der Maßnahme: 
	Träger der Maßnahme 2: 
	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	Kontaktperson: 
	Telefon: 
	Fax: 
	eMail: 
	IBAN: 
	Kontoinhaber: 
	Haushaltsstelle/VWZ: 
	TitelThemaBezeichnung der Veranstaltung: 
	am  von: 
	bis: 
	Anzahl Tage: 
	Ort Anschrift des Hauses Zeltplatzes oder Ziel der Unternehmung: 
	Anzahl Kinder und Jugendlichen: 
	Regulärer Teilnahmebetrag: 
	Beantragter Zuschuss zur Reduzierung der Teilnahmebeiträge von Kindern und Jugendlichen insgesamt: 
	Ort: 
	Datum: 
	KreisverbandMitgliedsverband: BDKJ Main-Taunus
	KreisverbandMitgliedsverband2: Herzbergstraße 34
	Straße2: 61440 Oberursel
	PLZOrt2: 
	Anzahl TN: 
	Anzahl Sozialfond: 
	Anzahl Betreuer: 
	Ausgaben: 
	RegulärerTN-Beitrag: 
	Teilnahmebeiträgegesamt: 
	Zuschussgeber pro Tag/TN: 
	ZuschüsseTagundTNgesamt: 
	Zuschussgeber: 
	WeitereZuschüsse: 
	ZuschüsseSozialfond: 
	abrchngAusgaben: 0
	Einnahmengesamt: 0
	Eigenanteil: 0
	Veranstalter: 
	Thema der Veranstaltung: 
	Datum der Veranstaltung vom: 
	bis zum: 
	über: 
	NrRow1: 
	Name VornameRow1: 
	PLZ und WohnortRow1: 
	AlterRow1: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Status Row1: 
	NrRow2: 
	Name VornameRow2: 
	PLZ und WohnortRow2: 
	AlterRow2: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Status Row2: 
	NrRow3: 
	Name VornameRow3: 
	PLZ und WohnortRow3: 
	AlterRow3: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Status Row3: 
	NrRow4: 
	Name VornameRow4: 
	PLZ und WohnortRow4: 
	AlterRow4: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Status Row4: 
	NrRow5: 
	Name VornameRow5: 
	PLZ und WohnortRow5: 
	AlterRow5: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Status Row5: 
	NrRow6: 
	Name VornameRow6: 
	PLZ und WohnortRow6: 
	AlterRow6: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Status Row6: 
	NrRow7: 
	Name VornameRow7: 
	PLZ und WohnortRow7: 
	AlterRow7: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Status Row7: 
	NrRow8: 
	Name VornameRow8: 
	PLZ und WohnortRow8: 
	AlterRow8: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Status Row8: 
	NrRow9: 
	Name VornameRow9: 
	PLZ und WohnortRow9: 
	AlterRow9: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Status Row9: 
	NrRow10: 
	Name VornameRow10: 
	PLZ und WohnortRow10: 
	AlterRow10: 
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Status Row10: 
	NrRow1_2: 
	Name VornameRow1_2: 
	PLZ und WohnortRow1_2: 
	AlterRow1_2: 
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Status Row1_2: 
	NrRow2_2: 
	Name VornameRow2_2: 
	PLZ und WohnortRow2_2: 
	AlterRow2_2: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Status Row2_2: 
	NrRow3_2: 
	Name VornameRow3_2: 
	PLZ und WohnortRow3_2: 
	AlterRow3_2: 
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Status Row3_2: 
	NrRow4_2: 
	Name VornameRow4_2: 
	PLZ und WohnortRow4_2: 
	AlterRow4_2: 
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Status Row4_2: 
	NrRow5_2: 
	Name VornameRow5_2: 
	PLZ und WohnortRow5_2: 
	AlterRow5_2: 
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Status Row5_2: 
	NrRow6_2: 
	Name VornameRow6_2: 
	PLZ und WohnortRow6_2: 
	AlterRow6_2: 
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Status Row6_2: 
	NrRow7_2: 
	Name VornameRow7_2: 
	PLZ und WohnortRow7_2: 
	AlterRow7_2: 
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Status Row7_2: 
	NrRow8_2: 
	Name VornameRow8_2: 
	PLZ und WohnortRow8_2: 
	AlterRow8_2: 
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Status Row8_2: 
	NrRow9_2: 
	Name VornameRow9_2: 
	PLZ und WohnortRow9_2: 
	AlterRow9_2: 
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Status Row9_2: 
	NrRow10_2: 
	Name VornameRow10_2: 
	PLZ und WohnortRow10_2: 
	AlterRow10_2: 
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Status Row10_2: 
	NrRow11: 
	Name VornameRow11: 
	PLZ und WohnortRow11: 
	AlterRow11: 
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Status Row11: 
	NrRow12: 
	Name VornameRow12: 
	PLZ und WohnortRow12: 
	AlterRow12: 
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Status Row12: 
	NrRow13: 
	Name VornameRow13: 
	PLZ und WohnortRow13: 
	AlterRow13: 
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Status Row13: 
	NrRow14: 
	Name VornameRow14: 
	PLZ und WohnortRow14: 
	AlterRow14: 
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Status Row14: 
	NrRow1_3: 
	Name VornameRow1_3: 
	PLZ und WohnortRow1_3: 
	AlterRow1_3: 
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Status Row1_3: 
	NrRow2_3: 
	Name VornameRow2_3: 
	PLZ und WohnortRow2_3: 
	AlterRow2_3: 
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Status Row2_3: 
	NrRow3_3: 
	Name VornameRow3_3: 
	PLZ und WohnortRow3_3: 
	AlterRow3_3: 
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Status Row3_3: 
	NrRow4_3: 
	Name VornameRow4_3: 
	PLZ und WohnortRow4_3: 
	AlterRow4_3: 
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Status Row4_3: 
	NrRow5_3: 
	Name VornameRow5_3: 
	PLZ und WohnortRow5_3: 
	AlterRow5_3: 
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Status Row5_3: 
	NrRow6_3: 
	Name VornameRow6_3: 
	PLZ und WohnortRow6_3: 
	AlterRow6_3: 
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Status Row6_3: 
	NrRow7_3: 
	Name VornameRow7_3: 
	PLZ und WohnortRow7_3: 
	AlterRow7_3: 
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Status Row7_3: 
	NrRow8_3: 
	Name VornameRow8_3: 
	PLZ und WohnortRow8_3: 
	AlterRow8_3: 
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Status Row8_3: 
	NrRow9_3: 
	Name VornameRow9_3: 
	PLZ und WohnortRow9_3: 
	AlterRow9_3: 
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Status Row9_3: 
	NrRow10_3: 
	Name VornameRow10_3: 
	PLZ und WohnortRow10_3: 
	AlterRow10_3: 
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Status Row10_3: 


