_____________________________




____________________
Verband/Gruppe







Datum

_______________________________________________________________________
Ansprechpartner/in






Telefon
An die

Hansestadt Herford

Jugendamt/Jugendförderung
Antrag auf Gewährung einer Beihilfe gem. der Pos.
Herr Maron
„Dt. und internationale Jugendbegegnungen“

Postfach 28 43
des „Planes zur Förderung der Jugendarbeit 


in der Stadt Herford“

32046 Herford

innerhalb von 8 Wochen nach der Maßnahme bei der Hansestadt Herford einzureichen

Hinweis: Antragsberechtigt ist der Jugendverband, der die Maßnahme veranstaltet hat.

Austauschpartner:_________________________________________________________

Zeitraum: vom __________________ bis __________________ 

Unterbringung (z.B. Gastfamilien, Jugendherberge,...): _____________________________

 FORMCHECKBOX 
 Es handelt sich um einen regelmäßig stattfindenden Austausch mit einer bestimmten Partnergruppe.

 FORMCHECKBOX 
 Es handelt sich nicht um einen regelmäßigen Austausch mit einer bestimmten Gruppe, nähere Beschreibung der Maßnahme (z.B. Beschreibung der Partnergruppe, Rahmenbe-dingungen, Zweck der Fahrt, Vorbereitungen)

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Finanzierungsübersicht:

Folgende Ausgaben sind uns entstanden:

	Materialien:
	€

	Unterkunft / Verpflegung:
	€

	Fahrtkosten:
	€

	Eintrittsgelder für Veranstaltungen:
	€

	Insgesamt
	€




Folgende Einnahmen hatten / erwarten wir:

	Teilnehmerbeiträge:
	€

	Erwarteter Zuschuss der Hansestadt Herford:
	€

	Zuschüsse von anderen öffentlichen Stellen:
	€

	ggf. Spenden / sonstige Einnahmen:
	€

	insgesamt


	€

	erwarteter Rest, der aus Eigenmitteln gezahlt werden muss:


	€


Ich bestätige, dass die Maßnahme wie im Antrag angegeben durchgeführt wurde. 

Der Text des Förderplanes ist mir bekannt, und ich bestätige, dass die dort genannten Bedingungen und Grundsätze für eine Förderung der Maßnahme erfüllt sind.

Sollte noch bekannt werden, dass die Einnahmen höher (bzw. Ausgaben niedriger) als hier angegeben waren, werde ich unverzüglich der Hansestadt Herford Bescheid geben. Ich weiß, dass der Zuschuss in diesem Fall ggf. ganz oder teilweise zurückgefordert werden kann.

Belege über die zweckentsprechende Verwendung der Mittel (Quittungen, Rechnungen) werden aufbewahrt und können zu Prüfzwecken vorgelegt werden.

Als Anlage sind beigefügt: 

· die Teilnehmerliste(n)

· ein Programm (in deutscher Sprache)






______________________________

( Unterschrift/Stempel )
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