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                                   KOSTEN- UND FINANZIERUNGSPLAN 

                                   Förderung der Kinder- und Jugendarbeit 

 
Fragen zum Kosten- und Finanzierungsplan?  

Tel.: 03346 / 850-6402 oder -6403 

 
Ausgaben 
l fd. Nr. Verwendungszweck Betrag ( in EURO) 
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Gesamtausgaben:  

 

Einnahmen 
TeilnehmerInnenbeiträge  

Eigenmittel des Antragstellers  

Zuschuss des Bundes  

Zuschuss des Landes  

Zuschuss der Gemeinde  

  

  

  

  

  

Zuschuss des Jugendamt MOL (Antrag)  

Gesamteinnahmen:  

 

 

  X 
Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift 
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