Kinder- und Jugendfdrderplan 2026-2030 Senden Sie das ausgefiillte Formular bis

Kreis Steinfurt Il Antrag zu Position 4.5.1 spatestens 6 Wochen nach Ende des
Projekts an:

Kinder- und Jugendideenfonds Kreis Steinfurt | Jugendarnt

Férderung eigener Projekte von Kindern und Jugendlichen Landrat-Schultz-Str. 1| 49545 Tecklenburg
im Kreisjugendamtsbezirk Steinfurt

Vorgangszeichen (wird vom Jugendamt ausgefiillt)

Angaben zum Projektmentor / zur Projektmentorin

Name des Verbandes | des Vereins
Strafle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Mentor / Mentorin bzw. antragstellende Person

Telefon E-Mail
Verwendungszweck bei Buchung (optional) Kreditinstitut
IBAN BIC

Angaben zum Projektrahmen

Titel des Projektes

Kommune, in der das Projekt durchgefiihrt wird

Stammt die Idee zum Projekt aus einer Jugendkonferenz? [ 1ja [ nein

Beschreibung, wie die Idee mit den Jugendlichen ausgearbeitet worden ist / Wie die Gruppe gecoacht worden ist (max. 500 Zeichen).
Bestatigung des Vereins/Verbandes/der Initiative
L] Hiermit besitigen wir (der Verein/Verband/die Initiative), dass die oben aufgefiihrte Person bei uns Mitglied ist.

|| Ich bestitige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Mir ist bewusst, dass der Antrag mit dem Absenden als
gestellt gilt.

L] Die Richtlinien des Kreises Steinfurt fiir die Kinder- und Jugendarbeit sind mir bekannt.
(| Ich weiR, dass ich {iberzahlte oder zu Unrecht erhaltene Férderungen zuriickzuzahlen habe.

(] Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

[] Den Hinweis zum Datenschutz des Kreises Steinfurt habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

KREIS

selte 1/2 STEINFURT


http://www.kreis-steinfurt.de/datenschutzhinweis-jugendarbeit

Finanzplan zum Kinder- und Jugendideenfonds

zu Position 4.5.1
Forderung eigener Projekte von Kindern und Jugendlichen im Kreisjugendamtsbezirk Steinfurt

Bitte geben Sie einen groben Uberblick iiber die geplanten Ausgaben:

Ausgabenart (maximal 500,00 € pro Projekt) Betrag in € (geschitzt)

Gesamtkosten €

Einnahmen (Hinweis: Das Projekt darf keinen Gewinn machen) Betrag in € (geschatzt)

KREIS

selte 2/2 STEINFURT
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