
Telefon E-Mail

Wird vom Fachdienst Jugend ausgefüllt

Az:

PK:

Kinder- und Jugenderholung

Internationale Jugendarbeit

Arbeitsgemeinschaften (SSF)

Bezeichnung der Maßnahme

Durchführungszeitraum von bis Tage

Telefon E-Mail
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Anzahl der Teilnehmer gesamt 

Anzahl der Betreuer

davon Teilnehmer aus dem 

Landkreis Nordwestmecklenburg (6-26 Jahre)

Auskunft erteilt

IBAN

BIC

Antragsteller:

Name:

Anschrift:

Name des Leiters

an:

Name des Kreditinstituts

Kontoinhaber

Fachdienst Jugend

Bereich Jugendarbeit

Postfach 1565

23958 Wismar

=

Ort der Maßnahme

Jugendbildung

Projekte

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung
nach der Richtlinie für den Bereich Jugendarbeit des Landkreises Nordwestmecklenburg

Landkreis Nordwestmecklenburg



Der vorzeitige Maßnahmebeginn wird vorsorglich ab dem beantragt.

Datum Unterschrift

Anlagen

Kosten- und Finanzierungsplan

Projektbeschreibung                                       

- 2 -

Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag (einschließlich Antragsanlagen) 

vollständig und richtig sind und dass insbebesondere alle mit dem Zuwendungszweck 

zusammenhängenden Einnahmen angegeben wurden und die Gesamtfinanzierung der Maßnahme 

gesichert ist.

Die Richtlinie zur Gewährung von Zuwendungen im Bereich der Jugendarbeit gemäß der §§ 11 bis 

14 SGB VIII des Landkreises Nordwestmecklenburg ist uns bekannt.

Die Zuwendung wird bei Ausfall der Maßnahme und bei Verringerung der Teilnehmerzahl anteilig 

zurückgezahlt.

Wir versichern, dass außer den im Finanzplan ausgewiesenen Zuwendungen, keine anderwertige 

Förderung aus Mitteln des Landkreises Nordwestmecklenburg oder Dritten, für diese Maßnahme 

beantragt wurden bzw. in Anspruch genommen werden.

Uns ist bekannt, dass bei nicht fristgerechter Rückzahlung eine Verzinsung des Betrages 

gemäß § 50 Abs 2a SGB X erfolgt.

Erklärung



Anlage zum Antrag

Fördernummer/Aktenzeichen

Kosten und Finanzierungsplan

I. Kosten

1. Unterbringung und Verpflegung

Teilnehmer x Tage x Tagessatz = €

2. Fahrkosten Teilnehmer x ca € = €

3. Honorarkosten = €

4. Teilnehmergebühren als Ausgabe/ Eintrittsgelder = €

(bei Teilnahme an Fremdveranstaltungen)

5. Material für pädagogische Arbeit * = €

6. Personalkosten ____Stellen_____Monate x______________€ * = €

7. Sonstige Kosten  = €

Gesamtkosten = €

II. Finanzierung

1. Einnahmen aus Teilnehmerbeiträgen = €

2. Eigenmittel des Trägers = €

3. Sonstige Einnahmen (z.B. Spenden)* = €

4. Zuwendung der Stadt/ Gemeinde = €

5. Zuwendung des Landes = €

6. Zuwendung des Bundes = €

7. Zuwendung der EU /ESF = €

8. Bundesanstalt für Arbeit/ ARGE = €

Zwischensumme (aus Positionen 1. bis 8.) = €

9. Beantragte Zuwendung aus Mitteln des 

Landkreises Nordwestmecklenburg = €

Gesamteinnahmen = €

Gesamtkosten und Gesamteinnahmen müssen übereinstimmen)

* durch Einzelaufstellung ergänzen                                      - 3 -


	1: 
	2: 
	Name des Leiters: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Name des Kreditinstituts 1: 
	Name des Kreditinstituts 2: 
	Name des Kreditinstituts 3: 
	undefined: 
	Az: 
	PK: 
	Bezeichnung der Maßnahme 1: 
	Bezeichnung der Maßnahme 2: 
	von: 
	bis: 
	undefined_2: 
	Tage: 
	Telefon_2: 
	EMail_2: 
	undefined_3: 
	1_2: 
	2_2: 
	Datum: 
	beantragt: 
	Unterschrift: 
	FördernummerAktenzeichen: 
	Teilnehmer x: 
	Tage x: 
	Tagessatz: 
	Teilnehmer x ca: 
	€: 
	Stellen: 
	Monate x: 
	€_2: 
	€_3: 
	€_4: 
	€_5: 
	€_6: 
	€_7: 
	€_8: 
	€_9: 
	€_10: 
	€_11: 
	€_12: 
	€_13: 
	€_14: 
	€_15: 
	€_16: 
	€_17: 
	€_18: 
	€_19: 
	€_20: 
	€_21: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box5: Off


