Bundes-Aktionsprogramm Aufholen nach Corona fiir Kinder und
Jugendliche, hier: Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zur Forderung
einer eintagigen Kinder- und JugendfreizeitmaRnahme

Haushaltsjahr:

Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Eingangsstempel:

Jugend und Familie

-Aul3enstelle Hannover-

Fachgruppe Kinder, Jugend und Familie - JH 2
Postfach 203

30002 Hannover

Name / Bezeichnung

des Antragstellers:

Anschrift:

Ansprechpartner/in:

Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail:

Bankverbindung

Name der Bank:

IBAN:




Ich/Wir beantrage (n)

|:| Gewahrung einer Zuwendung fiir eine eintagige Kinder- und Jugendfreizeitmallnahme
Thema der Freizeit:
Ort der Durchfuhrung:

Datum der Freizeit:

am

Anzahl der Teilnehmenden:
Anzahl der Leitungskrafte:

Anzahl Gesamt:

Altersmafige Zusammensetzung der Teilnehmenden

<10 10-13 14 -17 18 - 27

Ich/Wir erklare/n rechtsverbindlich, dass

fur dieselbe MalRnahme keine Leistungen nach anderen Forderprogrammen der

EU, des Bundes oder des Landes in Anspruch genommen werden.

die MaRnahme weltanschaulich neutral und allen jungen Menschen

zuganglich ist.



Ausgabenplan:

Hohe der Ausgaben
€

Summe: 0,00 €

Finanzierungsplan

Hohe der Einnahmen
€

Eigenmittel

Sonstige Mittel von Seiten Dritter
Summe:

0,00 €

Beantragte Landeszuwendung

[] Tagegeld TN X €(0,00 €
[] Fahrtkosten TN X 0,00 € 0,00 €
[_] Honorarkosten Fachkraft x €] 0,00

Gesamtsumme:

an
an

0,00 €

(Einnahmen und Ausgaben muissen ausgeglichen sein)

Angaben zum Projekt:

Diesem Antrag sind beigefugt

|:| Satzung, Verzeichnis der Vorstandsmitglieder, Auszug aus dem Vereinsregister, Anerkennung als Trager
der freien Jugendhilfe (gilt nicht fir Kommunen).



Erklarung zum vorzeitigen Malinahmebeginn:
Hinweis:

Zuwendungen zur Projektférderung konnen nur fir solche Vorhaben gewéhrt werden, die nicht vor
dem 15.07.2021 begonnen wurden.

Hat der/die MalRBnahmetréger/in bereits vor dem 15.07.2021 begonnen, z.B. Vertrage geschlossen,
ist eine FOrderung ausgeschlossen.

Ich/Wir erklaren rechtsverbindlich, dass
mit der MalRBnahme, fir die eine Zuwendung aus 6ffentlichen Mitteln beantragt wird

bereits vor dem 15.07.2021 begonnen worden ist.

bereits am begonnen worden ist.

noch nicht begonnen worden ist.

Erklarung Uber die Berechtigung zum Vorsteuerabzug:

Ich/Wir versichere/versichern, dass ich/wir

allgemein zum Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) berechtigt bin/sind
und im Finanzierungsplan die sich ergebenden Vorteile ausgewiesen sind.

fir die MaBnahme, fur die eine Zuwendung aus Offentlichen Mitteln beantragt wird, zum
Vorsteuerabzug nach 8 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) berechtigt bin/sind und im Finanzie-
rungsplan die sich ergebenden Vorteile ausgewiesen sind.

nicht zum Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz berechtigt bin/sind.

Unterschrift / Datum
(bei gemeinnitzigen rechtsfahigen Personenvereinigungen des satzungsgemal Befugten, Namen bitte deutlich schreiben oder in Druckbuchstaben
daneben schreiben)

Drucken
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