
F Ü R   S AC H AU F W E N D U N G E N
ZUSCHUSSANTRAG

An den

Kreisjugendring BGL
Sebastianigasse  4 
83435  Bad Reichenhall

KO S T E N V O R A N F R AG E

A N T R AG   AU F   G E WÄ H R U N G

Bezeichnung der Maßnahme

PLZ Durchführungsort der Maßnahme

Rechnungsdatum Datum letzter Zuschussantrag Sachaufwand

2.5 A	 Jugendräume/-bildungsstätten  (max. 2.500,- € alle 5 Jahre) c	 Musikinstrumente  (max. 400,- € alle 3 Jahre)

Defizit beantragter 
Zuschuss

Jugendorganisation

IBAN Kontoinhaber (bitte korrekten Namen eintragen)

Verantwortliche Person der Maßnahme

PLZ Telefon / Mobil

Straße

Ort

E-Mail

Damit das Ausfüllen des Formulars richtig funktioniert, empfehlen wir den ADOBE  READER! 
(Andere Programme sind nur bedingt geeignet)

B	 Kraftfahrzeuge  (max. 1.500,- € alle 5 Jahre) d	 Sonstige Sachaufwendungen  (max. 800,- € pro Jahr)

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung des Antrags und der Zuschussauszahlung vom Kreis-
jugendring Berchtesgadener Land im Rahmen der gesetzlichen Fristen gespeichert werden (Einwilligung zur Bearbeitung erforderlich!).

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Ich versichere die Gemeinnützigkeit meiner Jugendorganisation. Darüber hinaus bestätigte ich, dass die Angaben den Tatsachen entsprechen und 
mir die Zuschussrichtlinien inhaltlich gänzlich bekannt sind. Die Originalbelege bewahre ich zum Zweck der Nachprüfung für sechs Jahre auf.

Kostenvoranschläge / Angebote (bei Kosten über 500,- € sind 3 Vergleichsangebote nötig)

Belege (Rechnungen, ggf. genehmigte Kostenvoranschläge)

Folgende Unterlagen sind beigefügt:

https://get.adobe.com/de/reader/
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