SL-Nummer

Vordruck A 2

Landesjugendplan

Anschrift und Telefonnummer des Antragstellers BIC

IBAN

Haushaltsjahr

Bankverbindung

Uber die Verbandszentrale

Tatséchlicher Kontoinhaber, Bezeichnung des Kontos

- N
Antrag
der Jugendgruppe
auf Gewdahrung eines Zuschusses aus dem Landesjugendplan fir eine
\ J Jugenderholungsmalnahme

und den Landesjugendring mit finanziell schwécher Gestellten

an das Regierungsprasidium

I:lswttgart D Karlsruhe D Freiburg D Tlbingen

Wir beabsichtigen, die unten genannte Erholungsfreizeit mit jugendlichen Teilnehmern im Alter von 6-18 Jahren durchzufihren.
Die Teilnehmer, fur die der Zuschuss beantragt wird, gehéren dem in den Férderungsgrundséatzen der Richtlinien zum
Landesjugendplan unter Nr. 8 bezeichneten Personenkreis an.

Offentliche Anerkennung
nach § 75 KJHG (SGB VIII)
und § 4 JBG

D ia D nein

1. Ort, Land der Durchfiihrung (bitte genaue Anschrift angeben)

2. Dauer mindestens 5, hochstens 21 Tage einschl. An- und Rickreisetag)

von: bis: = - Tage

3. Teilnehmer insgesamt:

4. Zahl der Jugendlichen, fiir die ein Zuschuss beantragt wird:

5. Zahl der Teilnehmertage (Ziffer 2 x Ziffer 4):

6. Erbetener Zuschuss

(Ziffer5x € Regelsatz) €

Die Richtlinien zur Férderung der auBerschulischen Jugendbildung sowie die VV zu § 44 LHO
(GABI. 2000, S. 181) sind uns bekannt und werden als rechtsverbindlich anerkannt.

Wir verpflichten uns, den Verwendungsnachweis fir den Zuschuss nach dem vorgeschriebenen Muster zu dem von der
Bewilligungsbehdrde festgesetzten Zeitpunkt zu erbringen.

Dem Rechnungshof, dem Kultusministerium und dem zusténdigen Regierungspréasidium wird das Recht zur Nachpriifung der
ordnungsgemafien Verwendung des gegebenen Zuschusses zugesichert,

Anlagen: 1 Mehrfertigung

Antrage der Erziehungsberechtigten

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)
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