Vorplanung (6 Wochen vor Maßnahmenbeginn einreichen)
AZ.: 

 

Veranstalter: 
Name: 
     


Straße: 
     


PLZ, Ort:      
 Bezirk:      


Tel.-Nr.: 
     
Fax.:      


E-Mail: 
     

Thema:
     

Inhalt (kurz):
     


     

Termin: 
vom:      
 Uhrzeit:      
bis:      
Uhrzeit:      

Ort:
     

Teilnehmer/-innen:
     
 Alter der Teiln.:      
 Teiln.-Tage:      _______
   Abende:      ___
Beantragte Zuwendung aus Position:
Summe - €
Dez. Jugend - €





Sportwettenmittel Hessen (SWM)

Medienarbeit
     


Mitarbeiter/-innenschulung
     


Kinderstufenarbeit
     


Mädchenarbeit auf dem Lande
     


Mitarbeiter/-innenqualifikation
     






Jugendbildungsförderungsgesetz Hessen (JBFG)



Politische, kulturelle und soziale Bildung, Bildungsurlaub
     






Diözesanjugendplan (DJP)



Tage der Orientierung/Schüler/-innentage
     


Glaubensbildung mit Jugendlichen + Jungen Erwachsenen
     


Glaubensbildung mit Kindern
     


Jugendbildung - Politische, soziale und kulturelle Bildung 
     


Geschlechtsspezifische Arbeit mit Mädchen und jungen Frauen 
     


Mitarbeiter/-innenschulung
     


Sondermaßnahmen - innovative Veranstaltungen
     


Schüler/-innenarbeit dezentral
     


Ich benötige Abrechnungsformulare:  FORMULARKONTROLLFELD 

     _____________________________________
______________________________

Ort, Datum


Stempel, Unterschrift


____


Datum

Michael Reinhardt
