Stand Januar 2016

per Fax: 02202 13-10 40 29

Im Fensterbriefumschlag

Rheinisch-Bergischer Kreis
Jugendamt

Jugend- und Familienférderung
Refrather Weg 28

51469 Bergisch Gladbach

Antragstellende Organisation:

Anschrift

IBAN BIC

bei:

Ansprechpartner/in bzw. Verantwortliche/r der Mafnahme:

Anschrift:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Datum:

Antrag auf einen Zuschuss zu Sachleistungen fir die Jugendarbeit
gemanR den Richtlinien des Rheinisch-Bergischen Kreises vom 01.01.2016

Es kdnnen nur Antrage berucksichtigt werden, die vor Beschaffung des Materials gestellt werden.
Der formelle Antrag ist bis zum 30. April des Jahres vorzulegen; spater eingehende Antrage kénnen nur berlcksichtigt werden,

wenn Haushaltsmittel zur Verfligung stehen.

Der Antragswert muss mindestens den Betrag von 50,00 Euro erreichen.

Ubersteigt der Wert des Antragsgegenstandes 255,00 Euro, so sind dem Antrag zwei alternative Kostenangebote beizufiigen.

1. Anschaffungsgegenstande:

1

4

2. Antragsbegrindung:




3. Kostenplan:

Ifd. Nr. | Art der Ausgaben Hohe der veranschlag- wird vom Jugend-
ten Kosten amt ausgefullt

%

%

%

| dh| dh| b

1
2
3
4 %

Gesamtausgaben €| 100 %

Dem Antrag ist eine detaillierte Aufschliisselung der Kosten beizufiigen

4. Finanzierungsplan:

Euro wird vom Jugend-
amt ausgefullt
0
Gesamtausgaben € 100 Yo
0
Eigenanteil € %
0
Leistungen Dritter ohne 6ffentliche Férderung € Yo
0
Leistungen Dritter mit 6ffentlicher Férderung (Kommune) € %
: € %
Beantragte Kreiszuwendung
Dem Antrag sind beizufiigen:
e ein Kosten- und Finanzierungsplan
e  gofl. Kostenvoranschlage
Stempel / Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Das ausgefilllte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kdnnen den Inhalt des Dokumentes fiir Ihre persénlichen Unterlagen abspeichern.
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