
(Im Bewilligungsfall wird der Zuschuss auf das bestehende JBN-Gruppenkonto überweisen.) 
 

Antrag JBN-Aktionsfonds 
 
 

Antragsteller 

Gruppe ____________________________________    (Art, Ort, Name) 

Landkreis ________________________ Bezirk _____________________ 

Leiter*in _____________________________________________________  

Straße / Nr.  _____________________________________________________ 

PLZ / Wohnort _____________________________________________________ 

Tel. / E-Mail _____________________________________________________ 

 
Angaben zur Veranstaltung/Aktivität 
 
Titel __________________________________________________ 
 
Datum von - bis __________________________________________________ 
 
Beschreibung __________________________________________________ 
 

(evtl. Ausschreibung __________________________________________________ 
beilegen) 
 __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
Kalkulation zur Veranstaltung 
 

Bezeichnung Einnahmen EUR Ausgaben EUR 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Ort, Datum _____________________     Unterschrift: _______________________ 


