ANTRAG

einer geplanten MaRnahme aus Mitteln der
Ev. Jugend im Sprengel Lineburg:

Bitte nicht ausfiillen!
eingegangen am:
Tgb.-Nr.

[ reizeit [] ‘rojekt O Antrags-Nr.
in: _|:| ZWILLIGT [[] \BGELEHNT
vom: 01.01.2015 bis 15.01.2015 _|:| 1trag auf Jockerfinanzierung
fir das Jahr 20 .....
Antragsteller:
Teilnehmer/innen: 0 Teamer/innen: 0 = 0 Gesamt
KALKULATION
A) Vorlaufige Ausgaben
Unterkunft: 0 Pers. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Verpflegung: 0 Pers. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Fahrtkosten (Bus, Fahre, ect.): €
Sachkosten (Material, Eintrittsgelder, ect.:
a) €
b) €
c) €
d) €
SUMME A: 0,00 €
B) VORLAUFIGE EINNAHMEN
Landesmittel 0 Teiln. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Landkreis 0 Teiln. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Stadt 0 Tein. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Kommunen 0 Teiln. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Sprengel Liineburg 0 Teiln. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Kirchenkreis 0 Teiln. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Kirchengemeinden 0 Teiln. X 15 Tage X 0,00 € = 0,00 €
Sonstige €
Teilnehmer/innen 0 Pers. X Tage X 0,00 € = 0,00 €
Teamer/innen 0 Pers. X Tage X 0,00 € = 0,00 €
Sonstige Pers. X Tage X € = 0,00 €
Bewilligte Mittel Jockerfinanzierung Antrag Nr. €= 0,00 €
SUMME B: 0,00 €
C) FINANZIERUNG SUMME B (Einnahmen): 0,00 €
SUMME A (Ausgaben): 0,00 €
Bedarf/Uberschuf: 0,00 €

Antragsteller

Dem Antrag ist eine Beschreibung bzw. Begriindung
der MaBnahme beigefigt.

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung Kirchenkreisjugenddienst

Ort, Datum Stempel, Unterschrift




ABRECHNUNG
einer bewilligten Malnahme aus Mitteln der

Bitte nicht ausfiillen!

eingegangen am:

Ev. Jugend im Sprengel Liineburg: Tgb.-Nr.
[0 ceizeit [] rojekt O Bitte hier ausfiillen!
Antrags-Nr.
in:
vom: bis
Antragsteller:
Teilnehmer/innen: Teamer/innen: = 0 Gesamt
Zusammenstellung der Ausgaben und Einnahmen
A) Ausgaben
Unterkunft: Pers. X Tage X € = 0,00 €
Verpflegung: Pers. X Tage X € = 0,00 €
Fahrtkosten (Bus, Fahre, ect.): €
Sachkosten (Material, Eintrittsgelder, ect.:
a) €
b) €
c) €
d) €
SUMME A: 0,00 €
B) EINNAHMEN
Landesmittel Teiln. X Tage X € = 0,00 €
Landkreis Teiln. X Tage X € = 0,00 €
Stadt Teiln. X Tage X € = 0,00 €
Kommunen Teiln. X Tage X € = 0,00 €
Sprengel Lineburg Teiln. X Tage X € = 0,00 €
Kirchenkreis Teiln. X Tage X € = 0,00 €
Kirchengemeinden Teiln. X Tage X € = 0,00 €
Sonstige €
Teilnehmer/innen Teiln. X Tage X € = 0,00 €
Teamer/innen Pers. X Tage X € = 0,00 €
Sonstige Pers. X Tage X € = 0,00 €
SUMME B: 0,00 €
C) FINANZIERUNG SUMME B (Einnahmen): 0,00 €
SUMME A (Ausgaben): 0,00 €
Bedarf/Uberschuf: 0,00 €

Alle Ausgaben und Einnahmen sind bzw. werden
im Kirchenkreisamt gebucht. Die Belege fur die
Abrechnung befinden sich im Kirchenkreisamt
und kénnen dort eingesehen werden.

Die Richtigkeit wird hiermit bescheinigt.

Datum, Stempel, Unterschrift des Kirchenkreisamtes
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