
zurück an: 

Stadt Königs Wusterhausen                 
SG Schulverwaltung, Jugend und Sport 
Schlossstraße 3 
15711 Königs Wusterhausen 

Bei Fragen: (03375) 273 273 

Spezialformular 

 Jugendförderrichtlinie Förderbereich: 

 Zuwendungsjahr: 

Zuwendung Gruppenfahrten 

Hinweis: Das Antrags-Basisformular ist notwendiger Bestandteil dieses Antrags. 

Angaben zur Maßnahme: 

Anzahl der Teilnehmenden*: 

Anzahl der Betreuenden*: 

Zeitraum der Maßnahme: vom ___________bis zum ______________= ___Tage 

Projektbezeichnung: 

Ort der Maßnahme: 

* Teilnahmeliste dem Verwendungsnachweis beifügen.

Berechnung der Zuwendung: 

  Teilnehmeranzahl  € 
+ Betreueranzahl  x 15,00 € =  € 

=  € x  Tage =  € 

  Angaben zur Finanzierung: 

Einnahmen (Finanzierungsplan)       € Ausgaben (Kostenplan)      € 

Eigenmittel des/der 
Antragstellenden: 

Eigenmittel der Teilnehmenden: 

Beantragte Zuwendung der 
Stadt                                 Königs Wusterhausen: 

sonstige Zuwendungen: 

Landkreis 

Land 

Sonstige 

Gesamt: Gesamt: 

Hinweis: Die Gesamtsummen des Kosten- und Finanzierungsplans müssen identisch sein. 

  Vorzeitiger Maßnahmebeginn: 
Es wird beantragt, vor Erhalt des Zuwendungsbescheides mit der Maßnahme zu beginnen. Das Risiko 
(im Falle der Nicht-Bewilligung) trägt der Antragsteller. 

Ja Nein 

1a 

€ =x 10,00

Erforderliche Anlagen zum Antrag: 
- Konkretisierung der Ausgaben
- Programmablauf / inhaltliche Beschreibung


	Anzahl der Teilnehmenden: 
	Anzahl der Betreuenden: 
	vom bis zum  TageProjektbezeichnung: 
	vom bis zum  TageOrt der Maßnahme: 
	€_2: 
	€ x: 0
	Tage: 
	€_3: 0
	Ausgaben Kostenplan €Eigenmittel desder Antragstellenden: 
	Ausgaben Kostenplan €Eigenmittel der Teilnehmenden: 
	Ausgaben Kostenplan €Beantragte Zuwendung der Stadt Königs Wusterhausen: 
	Ausgaben Kostenplan €sonstige Zuwendungen: 
	Landkreis: Off
	Ausgaben Kostenplan €Landkreis: 
	Land: Off
	Ausgaben Kostenplan €Land: 
	Sonstige: Off
	Ausgaben Kostenplan €Sonstige: 
	SonstigeRow1: 
	Ausgaben Kostenplan €Row8: 
	Gesamt: 0
	Gesamt_2: 0
	Ja: Off
	Nein: Off
	€: 
	Maßnahme vom: 
	Maßnahme bis zum: 
	Anzahl Tage: 
	Betreueranzahl: 
	Teilnehmeranzahl: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 


