1. Stammdatenblatt ausfiillen
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Kreisjugendring Neumarkt i.d.OPf. EclatstiteioT(;ht ensiilBa
Dr.-Grundler-Str. 9
92318 Neumarkt Position 2
Fax. 0 91 81/47 02 15 —
e-mail: info@kjr-neumarkt.de Position 4
Position 5
Gesamtzuschuss

Stammblatt zum Zuschussantrag 2049

4 TC Musterstoctt (FuRnall - Abteilung )

(Name der Jugendgruppe, des Jugendvereins, des Jugendverbandes

Name und Anschrift

des Gesamtjugendleiters M\;\'S\(:’fm(]\f\{\ i MC')\\K

Name, Vorname

LWaldwea A4

StraBe. Haus-Nr. =~

Mustestaclt; 90133

Wohnort. PLZ

OASAJARNE ek OUSISNNNENX.- Ok

Telefon. e-mail

Bankverbindung der Jugend- Musiestoctt Rance

gruppe/Jugendabteilung Bankinstitut

(kein Privatkonto!!!!!) DEAQ A5G JFIzaNn QA
IBAN
BIC

T MNuserstoct

Kontoinhaber

Wir versichern die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der folgenden Angaben zu den
Zuschussantragen und sind bereit, alle Kassenbelege — drei Jahre lang — dem Kreisjugendring
Neumarkt i.d.OPf. auf Verlangen zur Einsicht vorzulegen.

Wir kennen die Richtlinien des Kreisjugendringes Neumarkt i. d. OPf. tiber die Gew&hrung von
Zuschussen an.

Wir wissen, dass zu Unrecht erhaltene Zuschiisse zuriickerstattet werden miissen.

0N AC. A9 Mugtessody M. Mupdesrndanm~

(Ort und Datum) Unterschrift des Gesamtjugendleiters

Stammblatt bitte vollstindig ausfiillen und unbedingt den Zuschussantriagen beilegen!



2. Antrag ausfiille

Bitte nicht ausfiillen!
Position

Kreisjugendring Neumarkt i.d.OPf.
Dr.-Grundier-Str. 9

92318 Neumarkt fehlende Unterlagen:
Tel. 091 81/47 03 10
Fax. 0 91 81/47 02 15
e-mail: info@kjr-neumarkt.de Zuschuss

auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mitteln des Kreisjugendringes Neumarkt i.d.OPf.
fur

O BildungsmaBnahme (Aus- und Fortbildung von ehrenamtlichen
Jugendleiterinnen und Jugendleitern; JugendbildungsmaBRnahmen)

)ﬁ Jugendfreizeiten und JugenderholungsmaBnahmen

0 Besonders forderfahige MafBnahmen

/] FC Vusterstiact

(Name der Jugendgruppe, des Jugendvereins, des Jugendverbandes)

Teambi ldunastoia des  Madchen onanascheft

(MaBnahme, fiir die Zuschuss beanttagt wird — Bitte unbedingt Beschreibung der MaBnahme, Programm und Belege beifiigen!!!)

Die MaBnahme hat stattgefunden von 2ZM.0OA. 2019 bis 24.O1. 20419 (Datum)

Teilnehmer (Ki./Jugendl) aus dem Landkreis Neumarkt: 1 O und Leiter und Betreuer: 2

davon sind Juleica-Inhaber: Teilnehmer: Leiter/Betreuer: 2.
wichtig: = Kopie(n) der Juleica(s) beifiigen!

= Unterschriebene Teilnehmerliste beifiigen - sollte der Vordruck des KJR sein!

Es entstanden folgende Kosten (evtl. eigene Abrechnungsliste beifiigen):

1. Essen | ' /05,16~ Euro
2 ANl ) A30,0Q  Euno
i- Aiine. TamMpolinan(x =214 Q0 EUFO

. uro

Gesamtkosten:| 59, tj5  Euro

Diese Kosten wurden aufgebracht:

1. pro Teilnehmer Aa | x [ AS.QQEur0| = A50 (o Euro
2. aus Mitteln des Vereins/Verbandes ' Euro
3. sonstige Zuschussgeber ................. ceveeeeee | A | Nein Euro
4. Mittel beantragt bei .............ccooccvvcces wemeeen | X | NeIN Euro

Einnahmen: A58 Euro

(Ort und Datum) (Unterschrift des Jugendgruppenleiters



3. Teilnehmerliste mit Wohnort, Alter und Unterschrift!

Datum von2 01 ZOAG bis _2\\ (M. 20

Stond: 110.01.2018)

Teilnehmerliste Aktion: 120NN\ QQDA_%SIQQ____ @‘@

NEUMARKT 1L.D.OPF,

Nr | Name Vorname Wohnort Alter Unterschrift
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1 FC MUSTERSTADT

4. Ausschreibung, Infaoblatt oder Elternbrief mit groben
Programmablauf anhiingen!

24. Januar, 11:45 bis ca. 18:00
Uhr. Viel Spal3 ist garantiert!

Am 24.01.2019 startet die Abteilung MadchenfuBball
erstmals mit einem Teambildungstag. Wir fahren in
den AirTime Trampolinpark, gehen zusammen essen
und machen zum kronenden Abschluss noch
Schwarzlichtminigolf. Melde dich schnell an und sei
bei diesem unglaublichen Erlebnis dabei! Die Kosten
belaufen sich auf 15€ pro Person. Was ihr braucht:
Sportklamotten und vor allem gute Laune ©



Programm des Teambildungstages, 1 FC Musterstadt
(Abteilung MadchenfuRball)

Uhrzeit Beschreibung

11:45 - 12:15 | Treffen vor der Trampolinhalle, kurzes Kennenlernen
12:15 - 14:15 | Besuch der Trampolinhalle

14:15 - 15:15 | Gemeinsames Mittagessen

15:15—-16:00 | Freizeit

16:00 — 17:30 | Schwarzlichtminigolf

17:00 — 18:00 | Feedback, Abholung durch die Eltern




5. 2-3 Rechnungskopien anhiingen damit wir sehen, dass die
Mabnahme stattgefunden hat!

QU |ttu ng Lecker Essen Restaurant Niirnberg 24.01.2019
Bezeichnung Anzahl Preis Gesamt
Schnitzel mit Pommes 3 7,00€ 21,00€
Schweinebraten 2 7,50€ 15,00€
Burger mit Pommes 5 8,00€ 40,00€
GroRer Salat 2 7,00€ 14,00€
Wasser 5 1,20€ 6,00€
Softdrink 7 1,35€ 9,45€
Gesamt 105,45€



Schwarzlichtminigolf Niirnberg

Rechnung

Kunde

Name: Max Mustermann

Adresse: Waldweg 1

PLZ: 90123 Musterstadt

Telefon: 0151/12345

| Alter

Kind (6-15 Jahre)
Jugendlich (16-18 Jahre)

Erwachsen

Kontoinhaber :
IBAN:

Bezeichnung
Schwarzlichtminigolf
Schwarzlichtminigolf

Schwarzlichtminigolf

UV-Lichtfarbe zum bemalen von
Gesicht etc. (Blau, Pink, Gelb)

/ Datum: 24.01.2019

Auftragsnr.: 1234

\

Stunden Menge Preis

1,5 4 12,50 Euro
1,5 6 15,00 Euro
1,5 2 17,00 Euro

3 2,00 Euro
Netto

+ MwsSt 19%
Brutto

Gesamtpreis

Miri Minigolf Institut: Minigolfbank Musterstadt
A

DE12 3491 5678

Gesamt .

50,00 Euro
90,00 Euro

34,00 Euro

6,00 Euro

151,26 Euro
28,74 Euro
180,00 Euro

180,00 Euro




PERSONLICHE DATEN:

Max Mustermann
1 FC Musterstadt
Waldweg 1

90123 Musterstadt
0151/12345

AirTime Trampolinpark

FUR:

TeambildungsmaRnahme der Madchenmannschaft

RECHNUNG

RECHNUNGSNR.123
DATUM: 1/24/2019

BESCHREIBUNG STUNDEN PREIS BETRAG
4x Eintritt Kinder (5-15 Jahre) 20,00€ 80,00€
6x Eintritt Jugendlicher (16-18 Jahre) 25,00€ 150,00€
2x Eintritt Erwachsener 30,00€ 60,00€
12x Wasser 0,5l 2,00€ 24,00€
SUMME 314,00€

Richten Sie Ihre Uberweisung an AirTime Trampolinpark

Betrag zahlbar innerhalb von 15 Tagen. Bei verspéteter Zahlung wird eine Gebiihr von 1 % pro Monat erhoben.

DANKE FUR IHREN BESUCH!




6. Angehiingte Kopien der Jugendleiterkarten |juleica) bringen euch das
doppelte Geld!
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