	Landkreis Uecker–Randow

Der Landrat

Fachdienst 3.3

Frau C. Lieckfeldt

E-mail: dpjw-mv@lkuer.de

An der Kürassierkaserne 9

17309 Pasewalk

Telefon 03973-255233
	Antrag auf Zuwendung für Maßnahmen

 FORMCHECKBOX 
 der außerschulischen Jugendbildung

 FORMCHECKBOX 
 der Aus- u. Fortbildung ehrenamtlicher Mitarbeiter

 FORMCHECKBOX 
 der sonstigen Jugendarbeit

 FORMCHECKBOX 
 in den Einrichtungen der Jugendarbeit

 FORMCHECKBOX 
 der Kinder– und Jugenderholung

 FORMCHECKBOX 
 der internationalen Jugendarbeit

Anträge sind bis zum 31.01. des Jahres im FD 3.3 einzureichen.


1. Antragsteller

	Name des Trägers
	     

	Anschrift   PLZ / Ort

                    Straße
	     

	
	     

	Auskunft erteilt

                    Name

                   Telefon

                   Telefax

                   E-mail
	

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


2. Bezeichnung der Maßnahme

	     


3. Kosten- und Finanzierungsplan

	Nr.
	Kostengruppe
	Betrag  in €
	Finanzierung
	Betrag   in €

	 1.
	Unterkunft
	     
	Teilnehmerbeitrag
	     

	 2.
	Verpflegung
	     
	Eigenmittel des Trägers
	     

	3.
	Fahrkosten
	     
	Sonstige Zuwendungen
	--------

	4.
	Honorar für

ehrenamtliche Mitarbeiter
	     
	               der Gemeinde
	     

	5.
	Sonstige Sachkosten 
	     
	               der Stadt
	     

	6.
	     
	     
	               des Landes
	     

	7.
	     
	     
	               des Bundes
	     

	8.
	---------
	-----------
	               der EU
	     

	9.
	---------
	-----------
	andere Zuwendungsgeber
	     

	10.
	--------
	-----------
	Beantragte Zuwendung des Landkreises
	     

	11.
	Summe
	0 FORMTEXT 

0,00

	Summe
	0 FORMTEXT 

0,00



4. Sachbericht

	· Prozesshafte und konkrete Beschreibung der Projektumsetzung und deren erreichten Ziele.

(max. 3000 Zeichen) 

     

	· Woran ist der Erfolg der Einzelmaßnahmen zu messen? 

      (3 Erfolgsindikatoren benennen, max.500 Zeichen)

1.      
2.      
3.      


5. Programmtage:

	Programmdauer
	vom :                        
	     
	bis :
	     
	Programmtage :
	     

	Hinweise
	     


6. Teilnehmer:

	Land                   Landkreis / Stadt
	Betreuer 

Anzahl

(1)
	Teilnehmer / Anzahl

	
	
	6 – 10

(2)
	11 – 14

(3)
	15- 18

(4)
	19 –27

(5)


	Summe

(1-5)



	Deutschland
	LK UER
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	0 FORMTEXT 

0



Ich versichere die Richtigkeit der Angaben  (auch der Anlagen) sowie die zweckentsprechende Verwendung der Fördermittel.

                                               




     
__________________________________


_________________________









Ort, Datum                                                                          Unterschrift

Anlagen: (siehe Bewilligungsauflagen)

Bearbeitungsvermerk FD 3.3

	Förderfähige Kosten:             €   

	Fördersatz:           %
	Betrag:                              €   

	Bemerkungen:     


