Stadtverwaltung Cottbus Cottbus,

Dezernat III/Jugendamt
Karl-Marx-Str. 67
03044 Cottbus

Antrag

1. Antragsteller

Name, Bezeichnung

Telefon: 0355 612 35 73
E-Mail: JugendundFamilie@cottbus.de

auf Gewahrung einer Zuwendung zur Férderung der Jugendarbeit

Anschrift
Auskunft erteilt Telefon
Bankverbindung IBAN

BIC

bei

Kontoinhaber

2. Angaben zur MaBnahme

Leiter der MaBBnahme

Telefon

Ausbildung/Qual.

Alter

MaBnahmeort

Kurzbezeichnung
der MaBnahme

MaBnahmedauer vom

bis

Hinfahrt
Abfahrt von Cottbus

(Beginn der MaBnahme)
Anzahl der Teilnehmer aus Cottbus
- davon Behinderte nach §§ 39, 40 BSHG

Anzahl der auslandischen Teilnehmer

Betreuer/Helfer Leiter

Riickfahrt
Uhr Ankunft in Cottbus

Tage

Uhr

(Ende der MaBnahme)

Alter von bis

Jahre

Alter von bis

Jahre

Alter von bis

Jahre

Gesamtzahl

Antrag

Seite 1 von 2



3. Programm und Kurzkonzept der MaBnahme
als Anlage beifligen

4. Finanzierungsplan

Gesamtkosten: €
Teilnehmerbetrag: €
Eigenanteil des Tragers: €
beantragte Landesmittel: € Zusage:
beantragte Drittmittel: € Zusage:
beantragter Zuschuss It. Richtlinie: €
davon Fahrtkosten (max. 50%): €

5. Bearbeitung durch das Jugendamt

Teilnehmer X €X Tage = €
ausl. Teiln. X €X Tage = €
beh. Teiln. X €X Tage = €
Betreuer X €X Tage = €
Fahrtkosten € davon 50 % It. RL = €
€

gesamt ==========

Verpflichtungserklarung

Wir erkennen hiermit die Richtlinie zur Férderung der Jugendarbeit in der Stadt Cottbus
an und erkldren, dass wir bei der Gewdhrung von Zuschiissen nach den rechtlichen
Vorgaben verfahren werden.

Diese Erklarung gilt, solange sie nicht von uns vor Erhalt eines Zuschusses widerrufen
wird.

Unterschrift des Antragstellers Bestatigung der Richtigkeit der Unterschrift

Antrag Seite 2 von 2



