Voranmeldung Bildungsmittel nach dem JFG des
Landes Niedersachsen fiir das Jahr 2015

Landesjugendpfarramt Oldenburg, Haareneschstr. 58, 26121 Oldenburg

Tragerln der MaRnahme:

Leiterln der MalRnahme:

Bankverbindung:

(Institut, IBAN, Kontoinhaber)

Thema:

(bitte genau angeben! MalRnahmen mit Uberwiegend bibl.-theol. Inhalten werden nicht geférdert!)

Datum: vom bis (= Tage)

(Anreise- und Abreisetag zahlen zusammen als 1 Tag!)

Ort:

voraussichtliche Anzahl der Teilnehmerlnnen (inkl. Leitung!):

(Die Forderung betragt derzeit voraussichtlich 9,50 Euro pro Tag und Teilnehmerlnnen im Rahmen einer Defizitfinanzierung!)

Angaben zum Zuschussbedarf (bitte ankreuzen / ausfiillen):

Umfang benotigt.

zur Verfugung stehen, wird um Nachbewilligung gebeten.

Der vorgesehene Forderungsbetrag wird voraussichtlich nicht in voller Hohe benétigt, sondern nur bis zu
einer Summevon €

Es wird anerkannt, dass eine Forderung nur gemaf den Richtlinien des Landes Niedersachsen und vorbehaltlich der
Bewilligung durch das Niedersachsische Landesjugendamt erfolgt. Der/Die Unterzeichnende verpflichtet sich, im
Falle des Ausfalls der MaRnahme oder einer wesentlichen Anderung der Teilnehmerlnnenzahl umgehend das

Die voraussichtliche Forderung in Hohevon__________ € (=9,50 € x TN-Tage x Teilnehmende) wird in vollem

Zusatzlich besteht voraussichtlich eine Deckungslicke von €. Falls Ende 2015 noch Fordermittel

Landesjugendpfarramt Oldenburg zu benachrichtigen (Lucas Scheel, Tel. 0441 - 7701.407, lucas.scheel@ejo.de). Die

Maflnahme muss spatestens 6 Wochen nach Beendigung abgerechnet werden, andernfalls kann die Zahlung von
ZuschUssen nicht garantiert werden!

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

AusschlieBlich vom Landesjugendpfarramt auszufiillen

Vorbehaltlich aller Prifungen vorgemerkter voraussichtlicher Forderungsbetrag:

garantiert werden!

Uber eine weitergehende Férderung wird Ende 2015 entschieden.

Die MaRnahme muss bis spatestens_______abgerechnet sein, andernfalls kann die Bezuschussung nicht
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