Name der Jugendgemeinschaft, des Tragers, Leiter*in der Jugendgemeinschaft

Anschrift, Telefon, Mail

Werra-MeiRner-Kreis Datum:
-Der Kreisausschuss-

Fachbereich Jugend Familie

Fachdienst Jugendférderung O
Schlossplatz 1 und 9

37269 Eschwege

Mail: jugendfoerderung@werra-meissner-kreis.de —
Tel. 05651/302-1451 Jugend fﬁrderung
Fax. 05651/302-1459 Werra-MeiRner-Kreis

.. mehr erleben!

Antrag auf einen Zuschuss des Werra-MeiBner-Kreises fiir ,,Ferienspiele”

Kurze Beschreibung der geplanten Ferienspiele (Ort, Datum und Inhalt)

Geschatzte Gesamtkosten der Malinahme €

Antragsberechtigt in einer Stadt/Gemeinde ist ausschlieRlich die koordinierende Organisation. Das kann
eine Stadtjugendforderung, ein Verein, ein Blindnis flr Familien o. &. sein.

Die Maflinahme ist mindestens acht Wochen vor Beginn bei der Jugendférderung anzumelden.

Voraussetzung der Férderung ist, dass die jeweilige Stadt/Gemeinde in der Regel einen Zuschuss in
gleicher Hohe bewilligt hat. Hierber ist die Jugendférderung schriftlich in Kenntnis zu setzen.

Wenn der Antrag geprift und bewilligt wurde, versendet die Jugendférderung eine Bestatigung, dass die
Malnahme gefordert wird.

Die Richtlinien zur Foérderung der Jugendarbeit durch den Werra-Mei3ner-Kreis sind uns bekannt und
werden bei dieser Antragsstellung bertcksichtigt und als verbindlich anerkannt.

Unterschrift Leiter*in und
ggf. Stempel der 0. a. Jugendgemeinschaft

Notwendige Anlagen:

Grobkonzept
Programmentwurf

Kosten- und Finanzierungsplan
Bestatigung Uber Zuschuss der
Stadt/Gemeinde
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