
Kreisausschuss des Odenwaldkreises 
- Kinder- und Jugendförderung – 
Michelstädter Straße 12 
64711 Erbach 

 
 
 

Zuschuss für die Anschaffung von Material für die J ugendarbeit 
- Antrag und Verwendungsnachweis - 

 
 

 
(Veranstalter, Name des eingetragenen Vereins)    

 
(genaue Anschrift -Sitz- des Vereins)    

  
(Name der Jugendgruppe)  Leiter/-in:  

  
(Privat-Adresse Leiter/-in –Straße- )  Mail-Adresse  

  
(PLZ und Ort)   Telefon  
     
Schriftverkehr bitte an   Privat-Adresse   Vereins-Adresse 
      

 
 
 
I. Folgende Materialien wurden angeschafft   Es entstanden folgende Kosten:   

   € 

   € 

   € 

   € 
 
Originalrechnung mit der Bestätigung der sachlichen Richtigkeit durch die Gruppenleiterin/den 
Gruppenleiter des Vereins beifügen! 
 
Die Höchstbezuschussung beträgt 50% des Anschaffungspreises, jedoch nicht mehr als 256,00 € 
je Antragssteller und Jahr. 
 
II. Finanzierung: (nicht zutreffendes streichen)  
 

1. Eigenleistung   € 

2. Zuschuss des Landesverbandes   € 

3. Zuschuss anderer Stellen   € 

4. Zuschuss des Landkreises   € 

 Summe:  € 

 
I. und II. müssen in den Endsummen übereinstimmen. 
 
Bitte den Sachbericht auf der Rückseite unbedingt ausfüllen und unterschreiben! 
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III. Hier ist anzugeben, wie die angeschafften Mate rialien eingesetzt werden: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. Die angeschafften Materialien sind bei der Juge ndgruppe bzw. Jugendabteilung des  
      Vereins zu inventarisieren.  

 
 
 
 

 Inventarisierungsnummer:__________________________ ______ 
 
 
 
 
 

V. Die angeschafften Materialien stehen bei Bedarf auch anderen Jugendgruppen bzw.   
 Jugendabteilungen der Vereine zur Verfügung .  
 
 Anfragen unter der Telefonnummer:__________________ ______ 
 
 
Den Zuschuss erbitten wir auf folgendes Konto: 
 
BANKVERBINDUNG:  Name des Geldinstituts:  

 Bankleitzahl:  

 Konto-Nr. des Vereins/der Jugendgruppe:  

 
 
 
 
 
________________________________             _____________________, den ______________ 
Unterschrift der Gruppenleiterin/                            Ort                                             Datum 
des Gruppenleiters 
 
 
Stand: 09.04.2008 
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