Antrag auf Bezuschussung einer Mafnahme LS B %g
der Internationalen Sportarbeit e

Projektzeit 01.01.2024- 31.12.2024 THURMGEN
rojektzeitraum

Bezeichnung der Maf3nahme

Zuwendungsempfanger

Strafde

PLZ/Ort

Ansprechpartner *in- [Adresse,
Telefon, E-Mail)

Ort der Mafdnahme

Zeitraum der Mafdnahme

Anzahl der Teilnehmer*innen

Anzahl der
Referent*innen/Betreuer*innen

beantragter Zuschuss

Teilnehmerbeitrage

Eigenmittel des Tragers

sonstige Einnahmen

sonstige Zuschusse

Gesamteinnahmen*

Honorarkosten

Sachkosten

Unterkunft/Verpflegung

sonstige Ausgaben

Gesamtausgaben*

* Einnahmen und
Ausgaben miissen

ausgeglichen sein

Ein vorzeitiger MaRnahmebeginn zum .2024 wird hiermit beantragt.

Fir das Projekt werden Drittmittel kalkuliert. Falls diese Mittel nicht oder nicht in voller Hohe bewilligt werden, wird der fehlende Betrag durch den
Zuwendungsempfanger selbst aufgebracht bzw. die Projektkosten entsprechend reduziert. Die Durchfithrung des Projektes ist somit nicht gefahrdet.
Die Darstellung der Einnahmen und Ausgaben erfolgte nach den Grundsétzen einer sparsamen und wirtschaftlichen Haushaltsfiihrung. Projekt-

und Finanzierungsantrage werden nur an die im Kosten- und Finanzierungsplan angegebenen Stellen eingereicht

Die Mitteilungspflicht des Antragstellers besteht entsprechend ANBest-P Pkt. 5
Der von jedem Betreuer unterzeichnete Ehrenkodex liegt dem/beim o.g. Trager vor.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag enthaltenen Angaben wird bestatigt.

Antragsdatum/Ort:

Name + Funktion in Druckbuchstaben Unterschrift

Anlagen: O Programm der Veranstaltung
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