S

Bund der Deutschen
KatholischenJugend
BDKJ Stadtverband Essen - Tragerwerk e.V. Stadtverband Essen
An St. Ignatius 8

45128 Essen

Durchwahl: 02 01. 893 88-60 Email: info@bdkj-essen.de

BW Nr.:

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mitteln des Kinder- und
Jugendforderplanes der Stadt Essen 2016-2020 fur ein Bildungswochenende

Titel der Veranstaltung:

Datum/Zeitraum: Dauer: Tage

Veranstaltungsort:

Gesamtzahl der TN und Leiter*in: Zahl der TN (bis 27 Jahre):

Zahl der Leiter*innen: mit JULEICA:

Zahl TN nicht wohnhaft in Essen:

Gesamtzahl der zuschussfahigen TN (vom BDKJ auszufiillen):

Trager (Verband/ Gemeinde):

Stralle, PLZ, Ort:

Name, Vorname (Antragsteller):

Funktion beim Tréger:

Stralle, PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

JULEICA gutig bis:

(Kopie der JULEICA bitte beifuigen, der Antragsstellende muss eine JULEICA besitzen!)



Bankverbindung des Tragers (keine Privatkonten)

Kontoinhaber:

BW Nr.:

IBAN:

Kostenvoranschlag in€
Fahrkosten

Verpflegung

Ubernachtung

Material

Honorare

Versicherungen

Vorbereitungskosten

Gesamtsumme

Voraussichtliche Einnahmen
Teilnahmebeitrage
Weitere 6ffentliche Mittel

Eigenmittel d. Tragers

in€

Die Forderrichtlinien fiir ein BW des BDKJ Stadtverband Essen - Tragerwerk e.V. und des Kinder- und Jugendférderplans der
Stadt Essen sind bekannt (Veroffentlichung auf der Homepage) und werden befolgt. Mit der Unterschrift wird bestatigt,
dass die in diesem Antrag gemachten Angaben richtig und vollsténdig sind. Spatestens 6 Wochen nach Ende der MaBnahme
mussen dem BDKJ Stadtverband Essen - Tragerwerk e.V. die notwendigen Nachweise vorliegen! Es sind ALLE Felder dieses
Antrages auszufillen! Im Rahmen unserer Aktivitaiten werden wissentlich nur Personen fur Aufgaben (gemaR den
Empfehlungen des Landesjugendrings NRW) beauftragt, die dem Trager Einsicht in ein erweitertes Fiihrungszeugnis gewéhrt
haben und die nicht rechtskraftig wegen der 8§ 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a, 182 bis 184f, 225, 232 bis 233a, 234, 235
oder 236 Strafgesetzbuch (StGB) verurteilt sind. Die Daten werden erhoben aufgrund von stadtischen und steuerlichen
Vorgaben. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben aufler bei stadtischen und steuerlichen Priifungen und werden vertraulich
behandelt. Die Daten werden ausschlieBlich zur Bearbeitung des Antrages genutzt. Die genannten Hinweise und Richtlinien
habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich mit meiner Unterschrift einverstanden.

Essen, Unterschrift des/der verantwortlichen Leiter*in des Tragers & Stempel




Bund der Deutschen BW Nr.:
Katholischen Jugend

Stadtverband Essen
Teilnahmeliste, Seite |
Ifd. Geschlecht * Wohnort Essen Status *
N Name, Vorname Alter wooom d i/ nein? L TN

Die hier erhobenen Daten werden zu Abrechnungszwecken (KJFP der Stadt Essen) bendétigt und zeitlich befristet gespeichert. Es erfolgt keine
Weitergabe an unberechtigte Dritte.

Mit dem Eintrag in die Teilnahmeliste akzeptieren die Eintragenden, dass die folgend Eintragenden ihre Daten lesen.

Hinweise

1: Geschlecht: w = weiblich, m = méannlich, d = divers (Menschen, die sich nicht den Geschlechtern ménnlich oder weiblich zuordnen)

2: Anzugeben ist, ob die aufgefiihrten Personen ihren Wohnort in Essen haben.

3: Status: L= Leiter*in, TN= Teilnehmer*in

Ich bestétige, dass die MaRnahme durchgefiihrt wurde und die in der Liste aufgefiihrten Personen teilgenommen haben.

Ort Datum Unterschrift verantwortliche Leitung
& Stempel




‘ Ablaufplan / Programm fiir Nachweis auf JugendbildungsmaBnahme (BW) BW Nr.:

Bund der Deutscher
Katholischen Jugenc
Stadtverband Essen

BDK
™

Thema Referent Zielsetzung

*anzeit
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