	


An das
Amt für Jugendarbeit der EKiR
Kompetenzzentrum Jugend
Missionsstraße 9 a/b
42285 Wuppertal
	Antragssteller:
(Name und Sitz des Trägers, möglichst Stempel)

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     	     

	
	Synoldaler Ansprechpartner	Telefon

	
	     

	
	E-Mail-Adresse




Antrag Kirchlicher Förderplan
Sonder-Position: Freizeiten und Ferienmaßnahmen zum Schwerpunktthema: „Gesundheit“
	1.  
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|  Freizeit, Thema:	
	     

	
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|  Ferienmaßnahme vor Ort, Thema:
	     



Leiterin/Leiter der Maßnahme: (Name, Funktion, Adresse, Telefonnummer, E-Mail)
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.                                                                                      
	____________________________________________________________________________

[bookmark: Text3][bookmark: Text4]2.    Rahmenbedingungen
       Datum:                         ggf. Programm täglich von    :    bis    :   
       Ort(e):       ________________________________________________________________

3. [bookmark: Text2]Teilnehmende
Anzahl gesamt: _     _

	Altersgruppe
	6 – 8 
	9 – 11
	12 – 14
	15 – 17
	18 – 21
	22 – 27

	Weiblich
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	männlich
	   
	   
	   
	   
	   
	   





Mitarbeitende:		Anzahl:    _     _	mit Juleica-Ausbildung: _     _

davon:			weiblich: _     _	männlich:                          _     _









4. Geplantes Programm (bitte erläutern, wie das Thema als Bildungsteil und im Rahmen des Gesamtarrangements der Freizeit behandelt wird):
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.                                                                                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wie werden die TN in die Vor- und Nachbereitung einbezogen?:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.                                                                                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5. Auswertung (Wie wird die Veranstaltung ausgewertet?):
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.                                                                                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6. Stellungnahme Synodales Jugendreferat:
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.                                                                                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________














Kontoinhaber:	     _________________________
Bankverbindung:	     _________________________
BIC:		     _________________________
IBAN:		     _________________________
HHSt:		     _________________________




Kosten- und Finanzierungsplan:

Ausgaben:
	Unterkunft und Verpflegung: ………………………………………………………………….	EURO  _     _
	Fahrtkosten: ……………………………………………………………………………………………	EURO  _     _
	Materialkosten: ………………………………………………………………………………………	EURO  _     _
	Honorare: ……………………………………………………………………………………………….	EURO  _     _
	Sonstige: …………………………………………………………………………………………………	EURO  _     _
		Summe der Ausgaben: …………….……………………………………..	EURO  _     _


Einnahmen:
	Teilnehmerbeiträge  EURO  _     _    x    _    _  Teilnehmer………………..	EURO  _     _
	Öffentliche Zuschüsse
	- des Bundes: …………………………………………………………………………………………..	EURO  _     _
	- des Landes: ……………………………………………………………………………………………	EURO  _     _
	- der Kommune: ……………………………………………………………………………………...	EURO  _     _
	Kirchliche Zuschüsse: ……………………………………………………………………………...	EURO  _     _
	Eigenmittel der Träger: ……………………………………………………………………..…….	EURO  _     _
	Spenden und sonstige Zuwendungen: …………………………………………………….	EURO  _     _
	Sonstige Einnahmen: ………………………………………………………………………………	EURO  _     _
	Beantragte Mittel aus dem Förderplan: …………………………………………………..	EURO  _     _
		Summe der Einnahmen: ………………………………………………….	EURO  _     _


Datum:      		Stempel und Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
