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KOSTEN- UND FINANZIERUNGSPLAN  

Förderung der Kinder- und Jugendarbeit 

Richtlinie des MBJS zur Förderung der inklusiven Kinder- und Ju-
gendarbeit im Land Brandenburg 

Antragsteller: _______________________________ 

Projektbezeichnung: _______________________________ 
Fragen zum Kosten- und Finanzierungsplan?  Tel.: 03346 / 850-8410 

Ausgaben 
l fd. 

Nr. 
Verwendungszweck Betrag ( in EURO)  

1 Honorarkosten 

2 Personalkosten: 

2.1 Bruttopersonalkosten 

2.2 AG-Anteile 

2.3 Sonstige Abgaben 

3 Sachkosten (Kostenarten bitte nachfolgend benennen): 

3.1 

3.2 

3.3 

3.4 

3.5 

3.6 

3.7 

3.8 

Gesamtausgaben:  (Summe) 

Die Ausgabepositionen sind in der Kurzbeschreibung zu erläutern.  Insbe-

sondere ist bei den Personalkosten zu erläutern, welcher Stellenumfang 

(in VZE) berücksichtigt werden soll.  
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Einnahmen g ep la n t  b e a n t ra g t  zu g e s a g t  Betrag ( in EURO)  

TeilnehmerInnenbeiträge 

EU-Mittel 

Bundesmittel 

Landesmittel 

Kommunaler Zuschuss 

Sti ftung 

Eigenmittel des Antragstellers 

Zuschuss des Jugendamtes MOL (Antrag) 

Gesamteinnahmen:  (Summe) 

X 
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift 

__ 
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