
Projekt-Titel

1. Ansprechpartner*in

Name

Straße

PLZ Ort

Geburtsdatum  tt.mm.jjjj

Telefon

E-Mail

Träger
(falls vorhanden)

2. Ansprechpartner*in (wenn vorhanden)

Name

Straße

PLZ Ort

Geburtsdatum  tt.mm.jjjj

Telefon

E-Mail

Träger
(falls vorhanden)

Projektbeschreibung:

Was genau plant ihr? Wer beteiligt sich? Wo und Wann findet das Projekt statt? Wie alt ist die 
Zielgruppe des Projekts? Welche Ziele verfolgt ihr mit dem Projekt? Ggf. Beiblatt beifügen)
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Projektzeitraum

Projektbeginn Projektende

Dokumentation 

Wie wollt ihr die Ergebnisse festhalten? Welche Medien wollt ihr nutzen?

Finanzplan 

Wofür genau braucht ihr das Geld? Wie wollt ihr die Mittel ausgeben? 
Ggf. Kostenvoranschläge, Kalkulationen o.ä. anhängen 

Beantragte Summe bei Cash4Youth €

Weitere Fördermittel?
(z.B. päd. Arbeitsmittel Stadt o.ä.)

€

Die Auszahlung soll wie erfolgen?  

bar per Überweisung

Bankverbindung 

Kontoinhaber:in

Name der Bank

IBAN DE
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Dokumentation und Abrechnung werden eingereicht bis spätestens zwei Monate nach Projektende. 
Ist dies nicht der Fall, können sämtliche Mittel zurückgefordert werden. Nicht ausgegebene 
Projektmittel müssen an den Stadtjugendring Worms e.V. zurückgezahlt werden.

Die im Rahmen der hier beantragten Mittelvergabe erhobenen Daten werden im EDV-System des 
Stadtjugendring Worms e.V. gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben. Mit Deiner Unterschrift 
bestätigst Du, dass Du darüber informiert wurdest und dem zustimmst.

Ort, Datum Unterschrift 

Vom Stadtjugendring Worms e.V. auszufüllen:

Antragseingang am: 

Entscheidung 
mitgeteilt am:

Bewilligt  Ja  nein

Begründung 

Bemerkungen 
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