Antragsteller:

Anschrift:

Ort, Datum:

Auskunft erteilt:
Telefon:

E-mail:
Unterschriftsberechtigt:

Jugend- und Sozialamt

Ehrenamt Eingangsdatum:
Markt 8
99706 Sondershausen Aktenzeichen:

Antrag

zur Férderung gemeinniitziger ehrenamtlicher Tatigkeiten im Kyffhauserkreis

Grundlage dieses Antrages ist die "Richtlinie zur Férderung des Ehrenamts im Kyffhauserkreis":

Hier zu finden: https://www.kyffhaeuser.de/kyf/index.php/ehrenamt_kyf.html

[1) Antragsjahr | | |
[2) Der Verein/ Die Initiative besteht seit: [ |3) Aktuelle Mitgliederzahl: | |
4) Kurzbezeichnung der beantragten MaBnahme/ Aktivitit Zeitraum / Tag

5) Zeitraum der Durchfiihrung Fur welchen Zeitraum wird eine Férderung beantragt?*

O

Die Férderung wird beantragt fur:

ganzjahrige gemeinnutzige ehrenamtliche Tatigkeiten
einen geplanten Termin (z.B. Veranstaltung, Seminar, etc.)

6) Bezeichnung der MaBnahme Bitte ordnen Sie die zu férdernde MalRnahme des Ehrenamtes ein.
Welchem unten genannten Bereich ist sie zuzuordnen?*

O

OO0 OOooOo O

Durchfuhrung von Veranstaltungen, auf denen Personen oder Personengruppen
far ihr ehrenamtliches Engagement 6ffentlich ausgezeichnet werden

MaRnahmen, die Menschen fur das Ehrenamt gewinnen und motivieren

MaRnahmen, die Menschen bei der Ausiibung des Ehrenamtes unterstiitzen, ihr
Engagement dauerhaft sichern sowie neue Formen des Ehrenamtes férdern

Individuelle Wurdigungen ehrenamtlich Tatiger, z.B. durch Ehrungen und Preise
Aus-, Fort- und Weiterbildung, die der ehrenamtlichen Tatigkeit von Nutzen sind

Forderung der Entwicklung und Betreuung von Vernetzungsprojekten von Tragern
gemeinnitziger ehrenamtlicher Tatigkeit

Férderung von Modellprojekten im Bereich Ehrenamt

Sonstiges

* Bitte Zutreffendes ankreuzen! Seite 1 von 2



7) Ziel und Zweck der Férderung*

7a) Ehrenamtliche MaBnahme/ Aktivitit
] Bitte beschreiben Sie kurz die zu férdernde MalBnahme. Was ist Ziel und Zweck der Maf3-
nahme/ Aktivitat? In welcher Weise unterstutzt die Férderung lhre MaRnahme/ Aktivitat?

7b) Wiirdigung gemeinniitzig ehrenamtlich tétiger Personen oder Personengruppen
] Bitte benennen Sie die Person(en)/ Personengruppen. Warum werden sie fur die Wardigung
vorgeschlagen (z.B. Art der ehrenamtlichen erbrachten Tatigkeit, Dauer der Tatigkeit, etc.)

8) Héhe der beantragten Férderung*
Bitte stellen Sie in einem kurzen Finanzplan dar, wie die beantragten Mittel verwendet werden sollen.

Kostenposition Betrag in €

SNEEEENE

Gesamtkosten:

ggf. Zuwendungen Dritter im Rahmen der Finanzierung des Vorhabens:
ggf. relevante Einnahmen/ Eigenmittel des Antragstellers:

Im Rahmen der Ehrenamtsférderung beantragte Summe:

9) Erklarung
Hiermit wird die Richtigkeit und Vollstandigkeit der oben gemachten Angaben bestatigt.

Weiterhin wird bestatigt, dass fir die zu férdernden MaRRnahmen/ Personen keine weitere Férderung
fur ehrenamtliche Tatigkeiten beantragt bzw. in Anspruch genommen wird (z.B. Uber Landesverbande).

Anderungen, die zum Verlust der Férderfahigkeit fuhren (z.B. Wegfall der zu férdernden MaRnahme,
zu férdernde Person beendet Ehrenamt, etc.) werden vom Antragsteller unverzuglich nach Eintritt dem
Landratsamt an 0.g. Ansprechpartner gemeldet.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift der
Vertretungsberechtigten Person
Stempel

* Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausftllen! Seite 2 von 2
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