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Antrag für Zuschussgewährung (Engagement SJR)  Nr.: 
 

Verband  Gruppe  

Anschrift der/s AntragstellerIn: 
 

Name   erreichbar unter Telefon  

Straße  privat   

Ort  dienstlich  

Bankverbindung: 
 

Kontoinhaber   Bank   

IBAN    
Zahlungsanweisung erfolgt nur auf ein Konto der Jugendgruppe, nicht auf ein Privatkonto! 

 

Angaben zur Beteiligung: 
 

Mitarbeit in der Vorstandschaft           Ja         Nein Bitte unbedingt ankreuzen!  
  (Ist ein Mitglied des Vereins/Verbands in der Vorstandschaft des SJR) 

         Name?   

  

   

 

Mitarbeit bei Veranstaltungen    
  (Hat sich ein Mitglied des Vereins/Verbands an Veranstaltungen des SJR  
  beteiligt – pro Person / Schicht ca. 4 Stunden) 

 Familienfest           Ja         Nein Bitte unbedingt ankreuzen!  

         Name /Zeit?    

   

    

Bürgerfest           Ja         Nein Bitte unbedingt ankreuzen!  

         Name / Zeit?    

    

    

Kinderfest           Ja         Nein Bitte unbedingt ankreuzen!  

         Name / Zeit?    

   

    

sonstige Veranstaltungen ______________           Ja         Nein Bitte unbedingt ankreuzen!  

         Name / Zeit?    

   

    
 

Doppelbezuschussungen aus öffentlichen Mitteln und Entlohnung (z.B. Stundenlohn für die Tätigkeit) durch den Verein/Verband sind nicht 

gestattet, jede (auch nachträgliche) Bewilligung ist dem Stadtjugendring anzuzeigen. 
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Wird durch die Geschäftsstelle ausgefüllt: 
Bitte dieses Feld freilassen! 

Frühjahrsvollversammlung           Ja         Nein   
  (Vollständige Wahrnehmung der Delegiertenstimmen bei der FVVS) 

Herbstvollversammlung           Ja         Nein   
  (Vollständige Wahrnehmung der Delegiertenstimmen bei der HVVS) 

 

 
 

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestätigt 

Ort, Datum und 

Unterschrift der/s AntragstellerIn 
 
 
 

Bitte dieses Feld freilassen! 

eingegangen am    geprüft am    
 

Gesamtpunkt-

zahl 

   

Einzelwert eines  

Punktes 
x

 

 

Gesamt- 
  betrag 

 

Unterschrift Geschäftsstelle    
 
 

 
 

WICHTIG: 
Dieser Antrag kann nur berücksichtigt werden, wenn er vollständig ausgefüllt bis spätestens 

31. Oktober in der Geschäftsstelle des Stadtjugendringes im Rathaus II (Dr.-Franz-Straße 6, 

95445 Bayreuth) vorliegt. Eine Berücksichtigung und Auszahlung im nächsten Jahr ist nicht möglich. 
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