
Absender: Antrag von Projekten
zur Förderung der Jugendarbeit, der
außerschulischen Jugendbildung sowie
der Jugendsozialarbeit

Stadt Waren (Müritz)
Amt für Bürgerdienste
Zum Amtsbrink 1
17192 Waren (Müritz)

° außerschulische Jugendbildung
° arbeitswelt-, schul– und familienbezogene
Jugendarbeiten
° internationale Jugendarbeit
° Kinder – und Jugenderholung
° eigenverantwortliche Arbeit von Jugendgruppen
° Jugendsozialarbeit
° Präventionsarbeit im Kinder – und Jugendbereich

Antragsteller/
Träger

Verein/Institution
Telefon:

Anschrift:

Leiter der
Maßnahme
Bankver-
bindung

Name: Telefon:

Anschrift:

Geldinstitut: IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Kurzbe-
schreibung
der
Maßnahme

Ort: Termin/Zeitraum:

Teilnehmer-
zahl

Gesamt aus Waren (Müritz): Davon Teilnehmer bis 27 Jahre:
Davon Betreuer
(muss Gesamtteilnehmerzahl ergeben)

Zusätzliche
Unterlagen

Projektbeschreibung:                           Sonstiges:
Finanzierungsplan:

 Rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers Rechtsverbindliche Unterschrift des
Leiters der Maßnahme

Vermerk der Bewilligungsbehörde:



Kosten- und Finanzierungsplan

I. Kostenplan

1. Unterbringung und Verpflegung

 Teilnehmer X     Tage X    Tagessatz =
1. Material für pädagogische Arbeit *                              €

2. Sach – und Honorarkosten *                              €

3. Fahrkosten:  Teilnehmer x ca.                              €

4. Teilnehmergebühren als Ausgaben
    (bei Teilnahme an Fremdveranstaltungen, z.B. Kino)

                             €

5. Sonstige Kosten*                              €

Voraussichtliche Gesamtkosten                              €

II. Finanzierungsplan

1. Einnahmen aus Teilnehmerbeiträgen .........TN  x ............€                              €

2. Eigenmittel des Trägers                              €

3. Sonstige Einnahmen                              €

3.1. Stadt/Gemeinde ... Teilnehmer x .....Tagessatz   x
....Tage

                             €

3.2. Landkreis Meckl. Seenplatte

Mittel des Jugendamtes ... Teilnehmer x .....Tagessatz  x
....Tage

                                €

3.3. Land Mecklenb.-Vorpommern*                              €

3.4. Bundesmittel                              €

3.5. Sonstige Mittel*                              €

Voraussichtliche Gesamteinnahmen **                              €

*   durch Einzelaufstellung ergänzen
**  Gesamtkosten  und Gesamteinnahmen müssen übereinstimmen


