Anschrift des Antragstellers: Datum

Tel
E-Mail
Kreis Ostholstein Bank
FD Soziale Dienste
der Jugendhilfe IBAN

Postfach 433
BIC

23694 Eutin

Antrag auf Projektférderung nach Ziffer 7; Innovative Jugendarbeit;
Richtlinie zur Férderung der Jugendarbeit durch den Kreis Ostholstein

Wir beantragen fiir die u.a. MaBnahme eine Zuwendung (Projektforderung)

Bezeichnung der Malinahme

Ort der MaBnahme: Beginn: Ende:
Ausgaben: Einnahmen:

Honorare € Teilnehmerbeitrage
Verbrauchsmittel € Eigenmittel des Tragers
Verpflegung € Zuwendung der Kommune
Sonstige Ausgaben € Spenden

Fahrtkosten € Beantragte Kreismittel
Gesamtausgaben € Gesamteinnahmen
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Der Antragsteller erklart, dass die Finanzierung der Manahme mit der Zuwendung des Kreises
gesichert ist, dass die Zuwendung ausschliellich fir die 0.a. Mallhahme verwendet wird, dass -
aufder den im Finanzierungsplan aufgefihrten Mitteln — weitere Kreismittel anderer Stellen nicht in
Anspruch genommen werden, dass die im Antrag gemachten Angaben richtig und vollstandig sind
und dass mit der Maflnahme noch nicht begonnen wurde.



Zielgruppe:

Die MalRnahme richtet sich an:

Kinder und Jugendliche ( ) Mitarbeiterinnen u. Mitarbeiter ( )
Die Zielgruppe ist folgendem Kreis zuzuordnen:

Eigene Mitglieder () Anderer fester TN-Kreis ()
Offener TN-Kreis ()

Anzahl der Teilnehmenden: weiblich () mannlich ( ) Leiter/in ( )

Ziel der MaBnahme:
Stellen Sie die Ziele und Schwerpunkte der MalRnahme dar:

Beschreibung der Arbeitsweise:
Welche Arbeitsweisen und Methoden wenden Sie an?

(Ort, Datum) rechtsverbindliche Unterschrift



