
___________________________________________________________________________________ 
Name der Jugendgemeinschaft, des Trägers, Leiter*in der Jugendgemeinschaft 
 
___________________________________________________________________________________ 
Anschrift, Telefon, Mail 
 
Werra-Meißner-Kreis       Datum: _________________________ 
-Der Kreisausschuss- 
Fachbereich Jugend, Familie, 
Senioren und Soziales 
Jugendförderung 
Schlossplatz 1 und 9 
37269 Eschwege 
Mail: jugendfoerderung@werra-meissner-kreis.de 
Tel.  05651/302-1451 
Fax. 05651/302-1459 
 
Antrag auf einen Zuschuss des Werra-Meißner-Kreises für ein Projekt 
 
Wir stellen einen Antrag auf 
 Basisförderung (Offen für alle Gruppen) 
 Premiumförderung (Nur für Gruppen mit folgenden Qualitätsstandards: Anerkennung der Förderungswürdigkeit,     

Vereinbarung zum verbesserten Kinderschutz und Juleica) 
 
Kurze Beschreibung des geplanten Projektes (Titel, Ort, Datum, Zielgruppe und Inhalt)  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
  
Geschätzte Gesamtkosten der Maßnahme:         ________________ € 
   
Spätestens vier Wochen vor dem geplanten Projekt ist dieser Antrag einzureichen.  
 
� Der voraussichtliche Zuschuss soll schon vor dem Projekt gezahlt werden, damit die Durchführung 
nicht an der Finanzierung scheitert (wenn gewünscht, dann ankreuzen). 
 
Die Richtlinien zur Förderung der Jugendarbeit durch den Werra-Meißner-Kreis sind uns bekannt und 
werden bei dieser Antragsstellung berücksichtigt und als verbindlich anerkannt. 
 
Wir bitten, den Zuschuss auf folgendes Konto zu überweisen 
IBAN 
 
Kontoinhaber*in: 
 
 
 
 

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

 
Notwendige Anlagen:  

 
� Konzept 
� Kosten- und Finanzierungsplan 
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