
___________________________________________ 
(Antragsteller/Ansprechpartner) 

___________________________________________ 
(Telefon tagsüber (für evtl. Rückfragen)) 

___________________________________________ 
(E-Mail) 

___________________________________________ 
(IBAN) 

Delegierte (r) für den Stadtjugendring 

_________________________________ 
Vorname, Name 

_________________________________ 
Straße 

_________________________________ 
PLZ + Ort 

_________________________________ 
Telefon 

_________________________________ 
E-Mail

_________________________________ 
Unterschrift 

________________________________ 
(Mitgliedsverband) 

_______________________________________    
(Straße) 

_______________________________________     
(PLZ/Ort) 

Stadtjugendring Crailsheim e.V. 
Beuerlbacher Str. 16 

74564 Crailsheim 

Antrag für den Grundbetrag 

Wir beantragen für den nachstehend aufgeführten Förderbereich der Jugendarbeit eine Förderbeihilfe entsprechend 
der Richtlinien des Stadtjugendring Crailsheim e.V. für Mitglieder des Stadtjugendring Crailsheim. 

Förderbereich: 

Grundbetrag für das Jahr 20 150 € 
- Antragsfrist 31.12. des jeweiligen Förderjahres
- Voraussetzung: Nennung des Vorstandes und eines Delegierten mit aktueller Adresse
- pro unentschuldigtem Fehlen auf einer MVV wird der Grundbetrag um 75 € gekürzt

Vereinsvorstand 

_________________________________ 
Vorname, Name 

_________________________________ 
Straße 

_________________________________ 
PLZ + Ort 

_________________________________ 
Telefon 

_________________________________ 
E-Mail

_________________________________ 
Unterschrift 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und bestätige das der oben genannte 
Verein zuschussbefähigt ist. 

__________________ _____________________ 
Ort, Datum  Unterschrift   

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Erhebung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen dieses Vertragsverhältnisses zu. 

Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse werden 
ausschließlich zum Zwecke der Durchführung unserer Satzungsgemäßen Vereinsarbeit abgefragt und werden auf Grundlage 
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Genauere Informationen entnehmen sie bitte der Datenschutzrichtlinie des Stadtjugendring 
Crailsheim e.V. 

Vom Stadtjugendring Crailsheim e.V. auszufüllen: 

☐Normaler Grundbetrag ☐unentschuldigtes Fehlen
☐Gekürzter Grundbetrag  ☐Kein Grundbetrag
☐keine aktuellen Delegierten genannt

Auszuschüttender Betrag: _____________ 

_________ ___________________________ 
   Datum           Unterschrift 
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