Sportkreisjugend Mannheim
im Sportkreis Mannheim e.V.

SPORTKREISJUGEND
MANNHEIM

Bitte zuricksenden an: Name des Vereins:
Telefon:
Sportkreisjugend Mannheim E-Mail:
Merowingerstralie 15
: tum:
68259 Mannheim Datum
Antrag

fur Vereine aus dem Stadtgebiet Mannheim

Die Jugendabteilung des obigen Vereines/ Verbandes beantragt einen Zuschuss fir nachfolgend bezeichnete
MaBnahmen jugendpflegerischer Art im Sinne §11 SGB VIII aus Mitteln der Stadt Mannheim (Férderung der Jugend
/ Jugend-Pflege) nach den Férderungsrichtlinien des Stadtjugendrings Mannheim fir das Férderjahr 01.10.2020-
30.09.2021.

e Voller Férdersatz fir MaBnahmen mit min. 2 Ubernachtungen auBerhalb des Elternhauses

« Halber Fardersatz for MaBnahmen ohne Ubernachtung mit min. 4 Stunden Programm (Ohne An-und
Abfahrt), Die klassischen regelméfigen Angebote (Trainingszeiten, Ligaspiele, etc. sind nicht
forderféhig)

Zur folgenden MafBinahme
Ort von bis Tage | Bezuschussungs- Betreuer** Personen
féhige Teilnehmer*

0

*Teilnehmer von 6 bis einschlieBlich 26 Jahre mit Hauptwohnsitz in Mannheim.
**Fir je 10 Teilnehmer kann 1 Betreuer eingesetzt werden! (bis 5 Kinder mehr wird abgerundet, ab 6 Kinder aufgerundet)

Verantwortlicher Leiter der MafBnahme(n)/Ansprechpartner (Name, Anschrift, Telefon):

Bank:
IBAN Jugendkonto: DE
Kontoinhaber:

Alle Belege sind geordnet vom Veranstalter der Mainahme fir die Dauer von finf Jahren aufzubewahren. Sie sind
der Sportkreisjugend Mannheim, dem Stadtjugendring Mannheim oder der Stadt Mannheim (Jugendamt,
Kammerei) zur Prifung auf Verlangen vorzulegen.

Eine Teilnehmerliste (mit Namen, Vornamen, Geburtsdatum und Adresse), geplantes Programm sind dem Anhang
unbedingt beizufigen. Bezuschussungsfdhige Teilnehmer sind in Mannheim gemeldete Jugendliche von 6 bis 26
Jahren.

Abrechnungszeitraum: 01.Oktober bis 30.September, der Anfrag muss bis 05. Oktober der Sportkreisjugend
Mannheim vorliegen. FreizeitmaBBnahmen (ab 3 Tagen) kénnen zusétzlich bei der Badischen Sportjugend
eingereicht werden.

Wir haben die ,Vereinbarung Uber den Einsatz von Neben- und Ehrenamtlichen im Bereich der Jugendhilfe nach
§ 72a SGB VIII* mit der Stadt Mannheim (Jugendamt) geschlossen und setzten diese um. Voraussetzung um
zuschussfahig zu sein.

Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen
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Anschrift /PLZ — Ort — Strafe — Nr.

Geburtsdatum
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Bitte gegebenenfalls weitere Blatter verwenden

Datum

Unterschrift des Verantwortlichen
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