
Förderbereich 3  

im Bayerischen Jugendring K.d.ö.R. 
 

Nachhaltiges, kooperatives Projekt 

Interessensbekundung, Vorantrag 
8 Wochen vor Beginn der Maßnahme einzureichen! 

 

Antragstellender Jugendverband:  

Jugendortsgruppe:  

Straße:  

PLZ/Ort:  
 
 
 

Bezeichnung der Maßnahme: 
 

Verantwortliche/r Leiter*in: 
 

Telefon : 
 

Mail: 
 

 
 

Beginn geplant  
Ende der Maßnahme 
geplant  

 
 
Zielsetzung der Maßnahme (evtl. auf zusätzlichem Blatt) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Geplante inhaltliche und methodische Umsetzung 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Einzugsgebiet der TN 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Förderbereich 3  

im Bayerischen Jugendring K.d.ö.R. 
 

 

Gepl.Einnahmen:   Gepl. Ausgaben  

TN-Gebühren   Fahrtkosten  

Eigenmittel   Honorar Entschädigunge  

Spenden   Materialkosten  

Zuschüsse   Werbung  

Verkauf von   Unterkunft/Verpflegung  

Sonstiges   Raummieten  

   Sonstige  

Summe   Summe  
 
 

Fehlbetrag: ______________________ 
 
 
Bankverbindung: (kein Privatkonto) 
 

Kontoinhaber:  

Bank:  

IBAN:  

BIC:  
 
Mitarbeiter*innen/Ansprechpartner*innen 
 

Vor- und Zuname Alter PLZ/Wohnort 

   
   
   
   

 
Erst mit der schriftlichen Zusage durch den Vorstand des Kreisjugendringes Traunstein, darf 

mit der Durchführung des Projektes begonnen werden. 
 

Ein Vorschuss in Höhe von 80% kann mit Beginn der Maßnahme auf Wunsch ausgezahlt 
werden. 

 
Wir beantragen die Auszahlung des Vorschusses:  Ja ☐ Nein ☐ 

 
 

Der Antragsteller verpflichtet sich, bis spätestens 8 Wochen nach Beendigung der 
Maßnahme, den Projektantrag mit den dazugehörigen kopierten Rechnungen an die 

Geschäftsstelle des Kreisjugendringes Traunstein zu senden.  
Nicht benötigte Mittel müssen zurückgezahlt werden. 

Sollte der Antrag nicht fristgerecht mit einer Abrechnung gesendet werden, ist der KJR 
berechtigt alle schon ausgezahlten Mittel zurückzufordern. 

 
 
 
 
 

 
__________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
 
 
 
 
 
 



Förderbereich 3  

im Bayerischen Jugendring K.d.ö.R. 
 

 
 

 

 
Stellungnahme KJR-Traunstein 

 
zum Antrag ___________________________ 

 
 

Der Antrag wir gefördert:       Ja  ☐ 

          Nein  ☐ 

 
Höhe der bewilligten Förderung:  

 

Der Vorschuss wurde beantragt:  ja ☐   nein ☐ 

Auszahlung bei Beginn der Maßnahme: ja ☐   nein ☐ 

 
 
Beschlossen in der Vorstandssitzung am 
 
 
 
 
 
 
____________________________  ______________________________ 
Ort Datum      Unterschrift Stempel 
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