
Bundes-Aktionsprogramm Aufholen nach Corona für Kinder und 
Jugendliche, hier: Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zur Förderung 

einer internationalen Jugendbegegnung
 Haushaltsjahr: 

Niedersächsisches Landesamt für Soziales, 
Jugend und Familie 
-Außenstelle Hannover-
Fachgruppe Kinder, Jugend und Familie - JH 2
Postfach 203

30002 Hannover 

Fax-Nr.: 

Name / Bezeichnung 

des Antragstellers: 

Anschrift:

Ansprechpartner/in:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Bankverbindung 
Name der Bank:

IBAN:

Eingangsstempel: 
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Ich/Wir beantrage (n) 

   Gewährung einer Zuwendung für eine internationale Jugendbegegnung 

Thema der Begegnung: 

Name und Anschrift des ausländischen Partners: 

Ort der Durchführung: 

Zeitraum der Begegnung: 

vom bis 

Anzahl der Programmtage (An- und Abreisetag jeweils ein voller Tag): 

Für kommunale Träger: besteht eine kommunale Partnerschaft   ja   nein 
(Abfrage aus statistischen Gründen) 

Angaben zu den Teilnehmenden: 
Anzahl der deutschen und ausländischen Teilnehmenden; getrennt nach Land und Teilnehmende und Lei-
tungskraft 

deutsche ausländische 
Teilnehmende 
Leitungskräfte 
gesamt 

Altersmäßige Zusammensetzung der Teilnehmenden  

< 10               10 – 13              14 – 17             18 – 27 

Ich/Wir erkläre/n rechtsverbindlich, dass 

   für dieselbe Maßnahme keine Leistungen nach anderen Förderprogrammen der 
        EU, des Bundes oder des Landes in Anspruch genommen werden. 

  die Maßnahme weltanschaulich neutral und allen jungen Menschen 
       zugänglich ist. 
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Ausgabenplan: 

Höhe der Ausgaben 
€ 

Summe: 

Finanzierungsplan 

Höhe der Einnahmen 
€ 

Eigenmittel 

Sonstige Mittel von Seiten Dritter 
Summe: 

Beantragte Landeszuwendung 
Tagegeld     
Fahrtkosten        
Honorarkosten   

Gesamtsumme: 

 Angaben zum Projekt: 

Diesem Antrag sind beigefügt 

  Satzung, Verzeichnis der Vorstandsmitglieder, Auszug aus dem Vereinsregister, Anerkennung als Träger
  der freien Jugendhilfe (gilt nicht für Kommunen).

(Einnahmen und Ausgaben müssen ausgeglichen sein)

   TN     x   €     
   TN     x   €
 Fachkraft   x   € 

 €     
 €
 € 
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Erklärung zum vorzeitigen Maßnahmebeginn: 

Hinweis: 

Zuwendungen zur Projektförderung können nur für solche Vorhaben gewährt werden, die nicht vor 
dem 15.07.2021 begonnen wurden. 

Hat der/die Maßnahmeträger/in bereits vor dem 15.07.2021 begonnen, z.B. Verträge geschlossen,
ist eine Förderung ausgeschlossen. 

Ich/Wir erklären rechtsverbindlich, dass 
mit der Maßnahme, für die eine Zuwendung aus öffentlichen Mitteln beantragt wird 

    bereits vor dem 15.07.2021 begonnen worden ist. 

bereits am ___________ begonnen worden ist. 

   noch nicht begonnen worden ist. 

Erklärung über die Berechtigung zum Vorsteuerabzug: 

Ich/Wir versichere/versichern, dass ich/wir 

allgemein zum Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) berechtigt bin/sind 
und im Finanzierungsplan die sich ergebenden Vorteile ausgewiesen sind. 

für die Maßnahme, für die eine Zuwendung aus öffentlichen Mitteln beantragt wird, zum 
Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz (UStG) berechtigt bin/sind und im Finanzie-
rungsplan die sich ergebenden Vorteile ausgewiesen sind. 

nicht zum Vorsteuerabzug nach § 15 Umsatzsteuergesetz berechtigt bin/sind. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Unterschrift / Datum 
(bei gemeinnützigen rechtsfähigen Personenvereinigungen des satzungsgemäß Befugten, Namen bitte deutlich schreiben oder in Druckbuchstaben 
daneben schreiben) 

4


	Höhe der Ausgaben in €
	Summe:

	Finanzierungsplan
	Höhe der Einnahmen in €
	Unterschrift/Datum                                                                                           
	(bei gemeinnützigen rechtsfähigen Personenvereinigungen des satzungsgemäß Befugten, Namen bitte deutlich schreiben oder in Druckbuchstaben daneben schreiben)

	NeuAntragsvordruck Kinder-und Jugendfeste.pdf
	Höhe der Ausgaben in €
	Summe:

	Finanzierungsplan
	Höhe der Einnahmen in € 

	Leere Seite
	ADP633D.tmp
	Höhe der Ausgaben
	Summe:

	Finanzierungsplan
	Höhe der Einnahmen 
	€


	IBAN: 
	1: Off
	Begonnen: 
	2: Off
	Drucken: 
	Haushaltsjahr: 
	Eingangsstempel: 
	Unterschrift  Datum: 
	Name der Bank: 
	E-Mail: 
	Faxnummer: 
	Telefonnummer: 
	AnsprechpartnerIn: 
	Ausgabe1: 
	Aeins: 
	Ausgabe2: 
	azwei: 
	Ausgabe3: 
	adrei: 
	Ausgabe4: 
	avier: 
	Ausgabe5: 
	afünf: 
	Ausgabe6: 
	asechs: 
	Summe: 0
	Zuwendung: 
	SummeFinanzierung: 0
	Gesamtsumme: 0
	Check Box1: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text12: 0
	Text14: 
	Text15: 0
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text29: 
	Text30: 
	Check Box32: Off
	Teilnehmende Deutsche: 
	ausländische Teilnehmende: 
	kommunale Partnerschaft: Off
	Angaben zum Projekt: 
	Name der Antragstellerin/ des Antragstelers: 
	Anschrift: 
	Anzahl: 
	Text28: 
	Text31: 0
	Text32: 0
	Text33: 0
	Eigenmittel: 
	BeantragterBetrag: 0


