
MARKT ALTMANNSTEIN 

Marktplatz 4, 93336 Altmannstein  
Tel. 09446/90210 – Fax 902121 

 
 

1. Antragsteller: 

Antragstellende Gruppe: ............................................................................................... 
 
Name der(s) Leiter(in): ............................................................ Telefon: ....................... 
 
Adresse: ........................................................................................................................ 
 
Kontonummer: ........................................................... BLZ: .......................................... 
 
Kontoinhaber: ................................................................................................................ 

 

2. Förderbereiche (entsprechendes bitte ankreuzen) 
 
 Infrastruktur (Jugendräume, -treffs, -heime), Bauplan und Baubeschreibung 
 (soweit nicht bereits bei der Gemeinde vorhanden), Finanzierungsplan, ggf. 
 Mietvertrag 

 Erleichterung der Nutzung von Einrichtungen für die Jugendarbeit 
 Kostennachweis und Belegungsübersichten 

 Grundförderung der Jugendarbeit 
 Mitgliederlisten und Nachweis der Gruppentreffen 

 Starthilfe, bei Neugründung: Gründungsprotokoll bzw. schriftliche Bestätigung 
 des Verbands 

 Aktivitätenförderung (Freizeitmaßnahmen, Jugendbegegnungen und Projektarbeit) 

 Nachweise über Dauer/Belegung von Freizeitmaßnahmen; 
 bei Projektmaßnahmen eine Beschreibung des Projekts (Inhalt, Methoden,  
 Dauer) vor Maßnahmebeginn, sowie Kosten- und Finanzierungsübersicht, 
 Abschlußbericht 

Bezeichnung der Maßnahme: __________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Ort: _______________________________   Datum: ________________________ 

 

Bitte nicht ausfüllen ! (Für Berechnungs- und Buchungszwecke)  
 
Berechnung: ________ € x _________ TN x _______ Tage = ____________ € 
 
Bemerkung: ................................................................................................................. 

 Aufgrund der Richtlinien der Gemeinde wird ein Zuschuß von __________ € gewährt. 

 Aufgrund der allgemeinen Richtlinien Pkt.Nr. _______ muß Ihr Antrag abgelehnt werden. 
 

Altmannstein, __________ 
      Unterschrift:  

 
3. Teilnehmer/innenliste (ggf. Extrablatt) 

 



    (Betreuer bitte kennzeichnen bzw. herausheben !) 

Nr. Name, Vorname, Adresse                  Alter           Unterschrift 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Summe der Teilnehmer/innen aus der Gemeinde   ============== 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Erklärung 

Der Antragsteller versichert, daß die vorstehenden Angaben vollständig sind und der 
Wahrheit entsprechen. Der Antragsteller erklärt, daß die Zuwendung 
zweckentsprechend verwendet wird. 
 
 
.............................................    ................................................ 
Ort, Datum           Unterschrift des Antragstellers 

4. Einnahmen 

Nr.   Bezeichnung                       Summe 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 
andere Zuschüsse..................................... 
 
Gesamtsumme Einnahmen: ..................... 
            ===========
  

5. Ausgaben 

Nr.   Bezeichnung                           Summe 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 

.................................................................... 
andere Zuschüsse......................................... 
 
Gesamtsumme Ausgaben: .......................... 

            ============ 
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