MUSTER 1

	Antragsteller (Name, Bezeichnung, Anschrift)
	Auskunft erteilt
     

	     
	Telefon - Durchwahl:      
Fax:      

	
	Bankleitzahl:      


	
	Kontonummer:      


	
	Kreditinstitut:      


	Landschaftsverband Westfalen-Lippe
LWL-Landesjugendamt, Schulen, Koordinationsstelle Sucht
Sachgebiet 330
	Gemeindekennziffer bei komm. Trägern:      

	48133 Münster
	Anerkennung nach § 75 SGB VIII (KJHG)
 FORMCHECKBOX 

ja (bei Erstantrag s. a. Ziff. 5)
 FORMCHECKBOX 

nein

	Antrag auf Gewährung einer Zuwendung
(Richtlinien zum Kinder- und Jugendförderplan)
- jeweils nur für eine Position des Kinder- und Jugendförderplans

	1. Kinder- und Jugendförderplan-Position lt. Entwurf KJP 2011 – 2015  
1.1.2 in Verbindung mit Pos. 9
Hier bitte die aktuelle KJP-Position eintragen

	2.              Maßnahme
 FORMCHECKBOX 

für Jahresvorhaben

 FORMCHECKBOX 

für Einzelmaßnahmen

Bezeichnung der Maßnahme:      

Durchführungszeitraum (von - bis):     

	3.
Beantragte Zuwendung

      Euro
(Berechnung lt. Anlage)

Bei einer Erhöhung der Förderungssätze gilt diese Erhöhung als mitbeantragt.

	4.
Anlagen zum Antrag:

Investitionen in der Kinder- und Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit - Pos.6 - (Anlagen 12, 12a und 12b)






	5.
Erstantrag:

 Bei Erstanträgen ist der Nachweis über die Anerkennung als Träger der freien Jugendhilfe nach § 75 SGB VIII (KJHG), die Satzung, Regelungen zur rechtsverbindlichen Vertretung beizufügen (Dies gilt nicht bei Anträgen von Einzelpersonen gem. Nr. 2.3 der Pos. 5).
6.
Erklärungen:

Der Antragsteller erklärt, dass
6.1 bei Einzelmaßnahmen mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde und auch vor Bekanntgabe des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird; als Maßnahmenenbeginn ist grundsätzlich der Abschluß eines der Ausführung zuzurechnenden Lieferungs- oder Leistungsvertrages zu werten.

6.2
er für diese Maßnahme(n) keine weiteren Landesmittel beantragt hat und beantragen wird.

6.3
er für diese Maßnahme zur Finanzierung weitere Zuwendungen aus öffentlichen Mitteln beantragt hat/beantragen wird in Höhe von
      €


bei      


Dieser Zuwendungsgeber  FORMCHECKBOX 
wird/  FORMCHECKBOX 
wurde von mir über diesen Antrag informiert.

6.4
er zum Vorsteuerabzug


 FORMCHECKBOX 

nicht berechtigt ist


 FORMCHECKBOX 

berechtigt ist und dies bei der Berechnung der Gesamtkosten berücksichtigt hat.

6.5
die in diesem Antrag (einschließlich Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollständig und richtig sind.



     
Ort, Datum


__________________________________
rechtsverbindliche Unterschrift
2
1

