Richtlinie fiir die Férderung von Jugendgruppen )
und -verbinde in der Stadt Fulda FU I_’TE)A

UNSERE STADT

Inklusive Leistungen
(AuBerschulische Jugendbildung)

Magistrat der Stadt Fulda
Kinder- und Jugendférderung
Freizeiten
Zitronemannsgasschen 2
36037 Fulda

Antrag auf Gewdhrung eines stadtischen Zuschusses fiir inklusive
Leistungen (AuBerschulische Jugendbildung)

Angaben Jugendgruppe / Jugendverband

Jugendgruppe / Jugendverband Anschrift (Sitz Jugendgruppe / Jugendverband)
Name Ansprechpartner Telefon
E-Mail IBAN

Angaben zu den inklusiven Leistungen (AuBerschulische Jugendbildung)

Wir beantragen einen Zuschuss nach der der derzeitig glltigen Richtlinie fir die

Férderung von Jugendgruppen und -verbande in der Stadt Fulda.

Titel der AuBerschulischen Jugendbildung Ort der AuBerschulischen Jugendbildung
Datum Beginn Datum Ende

Anzahl Gesamtteilnehmer (inkl. Betreuung) Anzahl Betreuer/innen

Teilnehmende unter 27 Jahre Teilnehmende Uber 27 Jahre

mit Beeintrachtigung mit Beeintrachtigung

(ohne Betreuer/innen) (ohne Betreuer/innen)

Teilnehmende unter 27 Jahre Teilnehmende Gber 27 Jahre

ohne Beeintrachtigung ohne Beeintrachtigung

(ohne Betreuer/innen) (ohne Betreuer/innen)
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Kosten- und Finanzierungsplan

Zusammensetzung Gesamteinnahmen

Zuschuss Jugendgruppe / Jugendverband Eigenmittel Jugendgruppe / Jugendverband
Euro Euro

Zuschuss Bund / Land / Gemeinde / Kommune Sonstige Einnahmen
Euro Euro

Zuschussgeber: Einnahmequelle:

Beitrag Teilnehmer Gesamteinnahmen
Euro Euro

Zusammensetzung Gesamtausgaben

Fahrtkosten Unterkunft und Verpflegung
Euro Euro

Honorare Eintritte
Euro Euro

Sonstiges: Gesamtausgaben
Euro Euro

Bitte reichen Sie mit dem Antrag folgende Unterlagen ein:

1. Teilnehmerliste
Eine Liste, die eindeutig zeigt, wer Teilnehmer/in und wer Betreuer/in war.
Sie muss folgende Angaben enthalten:
o Name und Vorname
o Geburtsdatum

o Eigenhandige Unterschrift aller Teilnehmer/innen und Betreuer/innen

Wichtig: Die Liste muss von der Gruppenleitung unterschrieben sein.

2. Belegliste

Eine Ubersicht (iber alle Ausgaben, die im Rahmen der AuBerschulischen
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Jugendbildung angefallen sind und in Summe die Gesamtausgaben ergeben

(z.B. Fahrtkosten, Unterkunft, Verpflegung).

3. Belege zu den Ausgaben
Bitte figen Sie die Rechnungen oder Zahlungsnachweise bei, die die Angaben

in der Belegliste belegen.

4. Ablaufplan der MaBnahme
z.B. mit Angaben zu zeitlichem Rahmen, Programmpunkten sowie

padagogischen Inhalten.

5. Ausschreibung der MaBnahme
In der Ausschreibung der MaBnahme muss erkennbar sein, dass mindestens
ein Drittel der Platze fur Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigung

angeboten wurden.

Erklarung und Riickzahlungshinweis

Wir bestatigen, dass die Angaben im Antrag richtig sind. Uns ist bewusst, dass zu
Unrecht erhaltene Zuschisse zurlickgezahlt werden missen und dass unsere
Jugendgruppe / unser Jugendverband bei falschen Angaben von der weiteren

Gewahrung von Zuschlissen ausgeschlossen werden kann.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Name:
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