Landratsamt Ortenaukreis Stand: Mai 2017
Jugendamt

SG 310

BadstraRe 20

77652 Offenburg

Antrag / Verwendungsnachweis

Forderung einer Aus- und FortbildungsmaBnahme fiir
Mitarbeiter/-innen in der Jugendarbeit

gem. § 12 SGB Vil

1. MaBBnahme- bzw. Projekttrager (mit Kontaktadresse):
ST EUTION/ VI EINT e et ee e e eeeeseeeereeeeeeeeee e e seeeeeseeeneeneens
ADTEIUNG: oottt et et et st err s s er b e e e b ebeaas
Vereinbarung nach § 72a SGB VIl abgeschlossen: ja O seit: ... nein O
O Trager der freien Jugendhilfe O Mitglied im Kreisjugendring Ortenau e.V.
NAIME: e e e e e e e s e e s e e
ANSCRIITE Lo e Tel: e

[ 1V T RPN

2. Name und Anschrift der Leiterin/des Leiters des Projektes:
N =1 0 0 LSS
WY Yol 0 1 i ST B =] P

[ 1V, = 1] ORI




3. Titel der MaBnahme/des Projektes:

O Grundausbildung O Fortbildung O Malinahme-Vorbereitung

4. MaBBnahme-/Projektdauer:

Tagungsort/Einrichtung:

Dauer: 170 ] o TS o] T e Tage
Tagesveranstaltungen am: e
................................................................ T rveerreeennieenne. 1 A8E
Veranstaltungsreihe: am: ... VON .o, bis ........... T e Stunden
aMm: e VON e o] S T e Stunden
AM: s VON .ooveeeeenene bis .cveveee. Z e Stunden
AM: s VON .ooveeeeenene bis .cveveee. Z e Stunden
insgesamt =............ Stunden
5. Teilnehmer:
Zahl der Teilnehmer/-innen (ohne Leiter/-in) = e Personen
Zahl der Leiter/-in R Personen




6. Verwendungsnachweis:

1. Gesamtkosten der MaRBnahme/des Projektes: T rrreerrreeeeeeneneeeees Euro

2. Finanzierung:

2.1. Eigenmittel des Tragers T s Euro

2.2. Zuschisse des Bundes- bzw. Landesjugendplanes T reeeerereeeeeneeneeees Euro

2.3. Mittel der Kommune: T e Euro

2.4. Sonstige Mittel T e Euro

2.5. zu bezuschussender Restbetrag

(ungedeckter Aufwand) S reerersseeonaennsesssens Euro

Wir bitten um einen Zuschuss zu dem noch ungedeckten Aufwand. Der Antragsteller
verpflichtet sich zur sachgemafen Verwendung des Zuschusses entsprechend diesem Antrag
und den Richtlinien hierzu. Des Weiteren erkennt er mit seiner Unterschrift die
Forderrichtlinien in vollem Umfang an. Der Antrag ist spatestens zwei Monate nach
Abschluss der MalRinahme einzureichen!

7. Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

detaillierter Programmablauf

Teilnehmerliste mit Alter, Wohnort und Unterschriften

8. Bankverbindung des Tragers:

BanK: oeeeeeeieiiee e [[Co) 0} o1 (0] a =1 o 1] SR

IBAN: (oo BIC: o,

Fur die Richtigkeit der Angaben/Unterschrift

Ort, Datum Antragsteller/-in




