
Antrag auf Aktivitätenförderung durch die 
Gemeinde Röhrmoos 

Jugendorganisation/ 
Abteilung:  ______________________________________________________________ 

Jugendleiter/in: ______________________________________________________________ 

Bankverbindung: Name der Bank _________________________________________________ 

IBAN _____________________________________BIC_________________ 

Verantworliche/r Name: ______________________________________________________________ 

         Anschrift: ______________________________________________________________ 

             Tel.Nr.: ______________________________________________________________ 

Bezeichnung der Aktivitäti: ________________________________________________________ 

Ort der Aktivität: ________________________________________________________ 

Anzahl der zuschussfähigen 
Teilnehmer/innen(s.Rückseite): ________________________________________________________ 

Dauer: Datum und Uhrzeit 
(Mindestdauer 6 Stunden) ________________________________________________________ 

Anzahl der Betreuer/innen: ________________________________________________________ 

Beantragter Zuschuss:  ________________________________________________________ 

Finanzierungsplan 

Einnahmen:      Ausgaben: 

Teilnehmergebühren:_________________________ Fahrtkosten: __________________________ 

Anteil eigene Organisation:_____________________ Verpflegungskosten:____________________ 

Zuschuss Kreisjugendring:______________________ Übernachtungskosten :__________________ 

Sonstige Einnahmen:__________________________ Materialkosten: ________________________ 

Zuschuss Gemeinde:__________________________ Sonstige Ausgaben: ____________________ 

Summe Einnahmen: __________________________ Summe Ausgaben: _____________________ 
(Die Summe der Einnahmen muss der Summe der Ausgaben entsprechen.) 

 

Der/die Verantwortliche versichert, mit seiner/ihrer Unterschrift, dass die genannten Teilnehmer/innen 
an der Maßnahme während ihrer gesamten Dauer teilgenommen haben. Der Zuschuss wird für Kinder 
und Jugendliche bis 18 Jahre gewährt. 



Röhrmoos, den 

Unterschrift des/der Verantwortlichen 

Anwesenheitsliste 

Bezeichnung der Maßnahme:____________________________________________ 

Termin der Maßnahme:_________________________________________________ 

Betreuer: 

Nr. Vor- und Zuname Alter Anschrift Unterschrift 

Teilnehmer/innen 

Nr. Vor- und Zuname Alter Geburtsdatum Anschrift 
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