
 

 Antrag auf Förderung 

von  Projekten und Aktionen

Antragstellender Stamm / Bezirk / (Diözesan-)Arbeitskreis:
  
 ...............................................................................................................................................  

Adresse ............................................................................................................................................... 

E-Mail .................................................………Telefon.............................……..Fax......................................... 

Ansprechpartner/in: Herr/Frau  .................................................................................... 
Funktion im Stamm / Bezirk / AK:       .................................................................................... 

tagsüber telefonisch erreichbar unter: ............................................................................................ 
      Vorwahl   Rufnummer 

Bankverbindung .....................................               ........................................................ 
Stamm/Bezirk/AK    Kontoinhaber/-in        Name des Kreditinstituts      

   Konto-Nummer             Bankleitzahl  
 

Es wird versichert, dass die aufgeführten Ausgabenansätze tatsächlich unmittelbar für das Projekt/Aktion entste-
hen und keine höheren Einnahmen als die angegebenen zu erwarten sind. Des Weiteren wird versichert, dass ein 
eventueller, nicht durch den Zuschuss gedeckter Anteil des Fehlbetrages aus Eigenmitteln finanziert wird. 

Die Belege werden fünf Jahre nach Durchführung und Abrechnung der Maßnahme zum Zwecke einer möglichen 
Nachprüfung aufbewahrt. Die/der Antragsteller/-in verpflichtet sich, die Zuwendung der Stiftung der DPSG 
in Augsburg zweckentsprechend zu verwenden. Die Richtlinien und sonstigen Bestimmungen der Stiftung
der DPSG in Augsburg zur Förderung der Jugendarbeit aus Mitteln des Bezirks Oberbayern werden anerkannt. 

...................................................                ........................................................ 
Ort / Datum       Stempel / Unterschrift 

 

Stellungnahme: 
Wir befürworten den Antrag / nicht (eventuell streichen), weil ............................................................. 
 
............................................................................................................................................................... 

...................................................                 ........................................................ 
Ort / Datum       Stempel / Unterschrift 

............................................................................................................................................................... 

                                                   .....................................               ........................................................ 



 

F
. inanzierungsplan für das Projekt / Aktion
 

Ausgaben 
 

   Kalkulation 
 
Personalkosten für .......... hauptberufliche Mitarbeiter/innen 

 
   € 

 
Personalkosten für .......... nebenberufliche Mitarbeiter/innen 

 
   € 

 
Kosten für .......... Honorarkräfte 

 
   € 

 
Aufwendungen für ......... ehrenamtliche Mitarbeiter/innen 

 
   € 

 
Sachkosten / Fahrtkosten 

 
   € 

 
Sachkosten / Porto, Telefon 

 
   € 

 
Sachkosten /Arbeits- und Hilfsmittel 

 
   € 

 
Sachkosten / Öffentlichkeitsarbeit und Dokumentation 

 
   € 

 
Einrichtungs- und Anschaffungskosten 

 
   € 

 
Sonstige Ausgaben (genaue Auflistung, ggf. Beiblatt) 

 
   € 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
Gesamtsumme der Ausgaben 

 
   € ............................................ 

 
 

 

 

Einnahmen  
 

 
Teilnehmer/innen-Beiträge 

 
   €  

 
Zuwendungen der Gesamt- oder Erwachsenenorganisation 

 
   €  

 
Zuschüsse vom Stadt- / Kreisjugendring  

 
   €  

 
Zuschüsse vom Bayer. Jugendring für .................................. 

 
   €  

 

Zuschüsse von Land, Bund, EU 
(Zutreff. unterstreichen) 

 
   €  

 
Zuschüsse von Kommunen und Sonstigen 

 
   €  

 
Spenden 

 
   €  

 
Sonstige Einnahmen (detailliert) 

 
   €  

 
 

 
   €  

 
Gesamtsumme der Einnahmen 

 
   € ............................................. 

 
 

 

 

Fehlbetrag 
 
  € .................................... 

 



Beschreibung des Projektes / Aktion
(falls Platz nicht ausreicht, bitte Anlagen beifügen) 

 
Titel / Bezeichnung  
 
 
 
Zielsetzung: 
 
 
 
Inhaltliche und methodische Darstellung (Programm): 
 
 
 
 
 
Begründung der überörtlichen Bedeutung: 
 
 
 
Welche Kinder / Jugendlichen sollen angesprochen werden? 
 
 
 
Wie sollen die Kinder / Jugendlichen beteiligt werden? 
 
 
 
An welchem Ort und mit welchem Einzugsgebiet wird das Projekt / Modell durchgeführt? 
 
 
 
Beginn, zeitlicher Ablauf und Ende des Projekts: 
 
 
 
Name/n und Qualifikation/en der Mitarbeiter/innen des Projekts: 
 
 
 
 
 
 
 
Wie soll das Projekt in der Öffentlichkeit dargestellt werden?  
 
 
 
Welche Form der Abschlußdokumentation des Projekts ist vorgesehen? 
 
 
 
Die Einrichtungs- und Anschaffungskosten umfassen folgende Details: 
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