Antrag

zur Bezuschussung einer MaBnahme / eines Projekts

aus Mitteln der Stiftung ,Option fiir die Jugend"/dieser Antrag gilt
auch fiir die Stiftung , Kinder und Jugendliche sind unsere Zukunft"

1.

. MaBBnahme / Projekt

Antragsteller/in

Trager (z. B. Verband)

Anschrift

Leitung

Referenzkonto

(Die Uberweisung des

Kto.-Nr.

Zuschusses erfolgt nur auf
offentliche Konten - nicht auf

Kto.-Inhaber

Privatkonten.

Bank

BLZ

Bezeichnung

Datum

Ort

EINNAHMEN

AUSGABEN

TN-Gebiihren

(Gesamtsumme)

Uberachtung /
Verpflegung

Zuschusse
(KJR, Kommune, EJA))

Fahrtkosten

Weitere Einnahmen
(Spenden)

Materialkosten

Weitere Ausgaben

Summe

Summe

ANTRAGSSUMME:

Fur die MaBnahme ergibt sich ein Defizit in Hohe von

Der/Die Antragsteller/in bestdtigt die Richtigkeit der Angaben und versichert, dass die
vorstehenden Ausgaben tatsachlich fiir die bezeichnete MaBnahme entstanden und keine
hoheren Einnahmen, als die angegebenen, zu erwarten sind.

Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei:

|:| Beschreibung der MaBnahme / des Projektes

Ort, Datum

Unterschrift einer Leitungsperson

Stiftung
Option flrr die Jugend

Geschaftsanschrift:
Postfach 11 01 38
96029 Bamberg
Tel. 0951-8688-21

Paketanschrift:
Kleberstralle 28
96047 Bamberg



