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NEUMARKT 1.D.0PF. REGION NEUMARKT

Kreisjugendring Neumarkt i.d.OPF., Dr. Grundler-Str. 9, 92318 Neumarkt,
Tel. 09181/4701310, E-Mail: info@kjr-neumarkt.de

Forderantrag

fiir Projekte zur Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen
mit Fluchterfahrung

Name und Anschrift
des Gesamtjugendleiters

Name, Vorname

Strabe, Nr.

Wohnort, PLZ

Telefon, E-Mail

Bankverbindung Bankinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber*in

Die Leistung lag im Bereich |siehe auch Hinweise auf der Riickseite)

A-Personalkosten: Stunden d €, gesamt €

B-Freizeit:

Projektname:

Durchgefiihrt von bis

Teilnehmerzahl: , davon Betreuer*innen

Kurzbeschreibung:

C-Sachkosten gesamt |Belege beigefiigt): €

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers genehmigt Datum, Unterschrift K|R



Antragsberechtigt sind - nach Absprache mit dem Kreisjugendring Neumarkt - Personen, Vereine,
Verbénde und weitere Institutionen, die Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrung mit
Freizeitangeboten und -Aktivititen bei der Integration unterstiitzen,

Dies kann insbesondere auch die sprachliche Unterstiitzung (z.B. als ehrenamtlicher Dolmetscher bei
Vereinsangeboten) sein.

Mit dem Antrag versichern wir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit unserer Angaben und sind bereit, alle
Kassenbelege — drei Jahre lung — dem Kreisjugendring Neumarkt i. d. OPF. auf Verlangen zur Einsicht
vorzulegen.

Wir erkennen die Richtlinien des Kreisjugendringes Neumarkt i. d. OPF. iiber die Gewdhrung von
Zuschiissen an,

Wir wissen, dass zu Unrecht erhaltenes Geld zuriickerstattet werden muss.

Das Projekt wird finanziert von der Biirgerstiftung Region Neumarkt
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