
 
Antrag auf Zuschussgewährung    
(Maßnahmen-/Grundförderung) 
Name und Anschrift des Trägers:   
 
 
 
 
 
 
Verantwortliche/r Leiter/in:  
 
Telefon:     Fax:       E-Mail:   
 
 
Beschreibung der Maßnahme ggf. mit Dauer und Ort:  
 
 

 
 
 
Die Überweisung des Zuschusses soll erfolgen auf:  
       (Kontonr.)  (BLZ) 
 
 
bei:  
 (Kreditinstitut)    (Kontoinhaber) 
 
Wichtig:  Kein Privatkonto angeben; Überweisungen nur an Org anisationen möglich! 
 
Einnahmen:      Ausgaben: 
 
a) Eigenleistung / Gruppenkasse   ____________ €  a) Fahrtkosten:  ______________€ 
 
b) sonst. Einnahmen   ____________ €  b) Verpflegung /  ______________€ 
  (nicht erw. Zuschuss Übernachtung 
   vom KJR)           
 
c) Weitere Zuschüsse  ____________ €  c) Raummieten:  ______________€  
 
d) Beantragter Zuschuss     d) Honorare:  ______________€ 
    des KJR   ____________ €   
       e) Arbeits- und Hilfsmittel ______________€ 
  
Summe der Einnahmen     ____________ €  Summe der Ausgaben:          ______________€       
  
Fehlbetrag:    ____________ €  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Ort und Datum       Unterschrift Antragsteller / in 
 
 
Berechnungen des Kreisjungendrings Mühldorf a. Inn 
 
Errechneter Zuschuss: __________ €    Überwiesen am: _________ € 
        Scheck 
Bearbeitet von / am: __________ €    Bank 
 
Zur Zahlung angewiesen: __________ €  
 
 
 
Anschrift: Kreisjungendring Mühldorf a. Inn, Brauna uerstraße 4, 84478 Waldkraiburg, Tel.: 08638 / 88 4 28 – 0, Fax: DW -29
  

   Belastung    gebucht 
 
   Gutschrift 

Bestätigung Stadt /  Gemeinde  ( bei Grundförderung nicht erforderlich) 
 
Förderung   ja / nein 
Höhe der Förderung:  …………………..€ 
 
 
                                                                                                                       Stempel/Unterschrift 

 


