



Antrag 
Zuschuss für aktive Jugendarbeit im Dekanat Mosbach-Buchen 

1. Maßnahme bzw. Projektträger 

 Name: ___________________________________________________________ 

2. Kontaktdaten Ansprechpartner*innen 

 Name, Vorname  ____________________________________________________ 

 Anschrift: ________________________________________________________ 

 Telefon: ___________________________   Mail:  __________________________ 

3. Titel der Maßnahme / des Projektes 

 _______________________________________________________________


	 O Tagesveranstatung   O Mehrtägige Veranstaltung   O Projekt  

4. Beschreibung der Maßnahme / des Projektes 

 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


  von  1 3

BDKJ Mosbach-Buchen 
Wimpinaplatz 6  
74722 Buchen 
bdkj@kdmb.de 
 

Bund der Deutschen 
Katholischen Jugend  
Dekanat                
Mosbach-Buchen



 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


 _______________________________________________________________


5. Dauer 

 Tagesveranstaltung am: __________________________ 

 Mehrtägige Veranstaltung: von _________ bis _________ 

 Projet: von _________ bis _________  

 oder an folgenden Tagen: __________________________ 

6. Teilnehmer*innen 

 Zahl der Teilnehmer*innen (ohne Leiter*innen): _________ Personen 

 Zahl der Leiter:  _________  Personen 

  von  2 3



 

Verwendungsnachweis 

Gesamtkosten der Maßnahme / des Projektes   ______________ Euro 

Finanzierung  

Eigenmittel des Trägers       ______________ Euro 

Einnahmen (Teilnehmerbeiträge o.Ä.)    ______________ Euro 

Sonstige Mittel / weitere Zuschüsse     ______________ Euro 

Zu bezuschussender Restbetrag (max 70% der Gesamtkosten)  ______________  Euro  

Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben vollständig und richtig sind. Die BDKJ Dekanatsleitung 

kann zur Prüfung Belege und Rechnungen zur Einsicht anfordern. 

Für die Richtigkeit: 

______________________	 	 	 ______________________

Ort, Datum        Unterschrift (Ansprechpartner*in) 

Kontoverbindung der Gruppe / des Verbandes (Privatkonten können nicht angegeben werden) 

Kontoinhaber: ___________________________________________	 	 	  

IBAN:____________________________________________	 	 	  

Bank:____________________________________________		 	

  von  3 3

Bund der Deutschen 
Katholischen Jugend  
Dekanat                
Mosbach-Buchen

Wird von der Dekanatsleitung ausgefüllt

Eingegangen am 

Genehmigt am 

Betrag bewilligt 

Bewilligt durch 

Benjamin Nohe



