Fördermittel Kinder- und Jugendarbeit im Kirchenkreis Bad Liebenwerda

	Antrag/Verwendungsnachweis (Nicht zutreffendes bitte streichen!)


	Empfänger:
Kirchenkreis Bad Liebenwerda

Jugendreferentin Kathleen Gude

Hauptstraße 2

04932 Großthiemig

e-mail: kathleengude@kreisjugend-bali.de
Tel.: 035343 463200
	
	Antragsteller:
Träger: 

	
	
	Ansprechpartner: 

Straße: 

	
	
	PLZ Ort: 

	
	
	Telefon: 

	
	
	e-mail:


Rahmenbedingungen:
	Titel der Maßnahme:   
	Aktenzeichen*:

	Thema der Maßnahme: 

	Datum:
	Von: 
	Bis: 
	Tage:

	Ort (Anschrift):
	

	
	

	Gruppenleiter:
	

	Gruppe:

(incl. Leiter)
	Gesamtzahl
	weiblich
	männlich
	hauptamtlich
	ehrenamtlich

	
	
	
	
	
	

	0 bis 5
	6 bis 12
	13 bis 14
	14 bis 17
	18 bis 27
	ab 27 Jahre

	
	
	
	
	
	


Finanzierung (Bei Bedarf Anlage verwenden!):
	Einnahmen:
	Ausgaben:

	Teilnehmerbeiträge:

     TN x  Beitrag
	 
	Unterkunftskosten
	

	Träger:


	 
	Verpflegungskosten:
	    

	Antrag Kirchenkreis:
  
	 
	Material- und

Programmkosten:
	  

	   
	
	
	

	Landeskirche: KJF  
	
	Referentenkosten:
	 

	Landkreis/Kommune:


	    
	Fahrtkosten:
	

	sonstige:


	
	Sonstige:
	

	GESAMT:
	 
	GESAMT:
	 


Inhalte (Bei Bedarf formlose Anlage verwenden!):
	Ziele und Schwerpunkte der Maßnahme: (Bitte Programmablauf beilegen!)



Anlagen (Bitte bei Bedarf ankreuzen und beilegen!):
	Finanzierung
	
	Ablaufplan
	
	Inhalt
	


Antragsteller:
	
	

	Datum, Ort
	Unterschrift  


Beschluss/Abschluss*:
	beschlossen:
	Votum:
	KKR:
	abgeschlossen:
	Fachreferent:
	KKA:

	
	
	
	
	
	


* füllt die Verwaltung aus!


