
(wird vom KJR ausgefüllt) Betrag Dele-
gierte

Sockelbetrag 50,- €

TN Frühjahrs-VV 40,- €

TN Herbst-VV 40,- €

TN VSG 40,- €

Vorstandsmitglied 100,- €

Ausgleichszahlung 40,- €

Summe

angewiesen am (Datum) Unterschrift

Kreisjugendring Bad Kissingen
- Geschäftsstelle -
Klosterweg 13
97688 Bad Kissingen

ANTRAG / JAHRESERHEBUNG
auf die Gewährung eines Zuschusses für Zuschusstitel 6 „Grundförderung der Jugendverbände“ im Jahr 20___

Vorsitzende*r des Jugendverbandes Stellv. Vorsitzende*r des Jugendverbandes

Name

Straße

PLZ, Ort

Tel./Mobil

E-Mail

Delegierte*r für Vollversammlungen des KJR Delegierte*r für Vollversammlungen des KJR

Name

Straße

PLZ, Ort

Tel./Mobil

E-Mail

Delegierte*r für Vollversammlungen des KJR Delegierte*r für Vollversammlungen des KJR

Name

Straße

PLZ, Ort

Tel./Mobil

E-Mail

____________________________________________________
Bankverbindung – IBAN

____________________________________________________
bei (Bank)

____________________________________________________
Kontoinhaber/in (kein Privatkonto)

__________________________________________________
Name der Jugendorganisation

__________________________________________________
Straße

__________________________________________________
PLZ, Ort

__________________________________________________
Name des/r verantwortlichen Leiter*in / Geschäftsführung

__________________________________________________
Telefon / Fax

__________________________________________________
E-Mail

_______________________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/r Antragsstellers/in (Original)

• Im Original einreichen!
• Antragsfrist zur Einreichung des Antrags

ist der 30.11.
• Der Zuschuss kann nur gewährt werden,

wenn alle Angaben zur Jahreserhebung
vollständig ausgefüllt wurden!

• Entsprechend der Stimmzahl in der Vollver-
sammlung sind Delegierte zu benennen.



Stand:11/2023 

 

 

Wir bitten Sie die nachfolgenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen anzugeben.  

Falls Angaben geschätzt werden müssen, bitten wir Sie dies zu vermerken. 

 

 

Einzelgruppen 

Wie viele Einzelgruppen hat der Verband? 
Wenn möglich namentlich benennen:  

 

 

Verbandsveranstaltungen im folgenden Jahr 20__ 
(Jahreshauptversammlung(en), Freizeiten usw.) 

Datum Titel 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Gemeinden, in denen Gruppen des Verbandes vertreten sind 
(bitte Anzahl eintragen) 

 Gemeinde Aura a. d. Saale  Gemeinde Nüdlingen 

 Markt Bad Bocklet  Gemeinde Oberleichtersbach 

 Stadt Bad Brückenau   Markt Oberthulba 

 Stadt Bad Kissingen   Gemeinde Oerlenbach 

 Markt Burkardroth  Gemeinde Ramsthal 

 Markt Elfershausen  Gemeinde Rannungen 

 Markt Euerdorf  Gemeinde Riedenberg 

 Gemeinde Fuchsstadt  Markt Schondra 

 Markt Geroda  Gemeinde Sulzthal 

 Stadt Hammelburg  Gemeinde Thundorf 

 Markt Maßbach  Gemeinde Wartmannsroth 

 Gemeinde Motten  Markt Wildflecken 

 Stadt Münnerstadt  Markt Zeitlofs 

 

Mitgliederstand (Stand des laufenden Jahres) 

(m/w/d) 

unter 10 Jahre 
 

10 – 14 Jahre 
 

15 – 18 Jahre 
 

19 – 26 Jahre 
 

über 26 Jahre 
 

Gesamt 
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