
Angaben zum/zur Antragssteller:in 

Name des Mitgliedsverbandes Bezeichnung des Stadtverbandes 

(Kreisverband, Dekanat,…) falls abweichend 

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in IBAN 

(keine Überweisung auf Privatkonten möglich) 

Telefon Kontoinhaber:in 

(keine Privatperson) 

E-Mail Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Der Verband ist in der SJR-Vollversammlung mit 

Höhe der zu erwartenden Förderung: 

______ Stimmen vertreten. 

Hinweise zur Antragsstellung: 

Die Anträge sind auf diesem Formblatt, spätestens bis zum 31. Januar des laufenden Jahres, einzureichen.  Antragsberechtigt ist nur 

der Stadtverband (Kreisverband, Dekanat, …), nicht jedoch die Ortsgruppen/ Mitgliedsverbände, es sei denn, es gibt im Stadtge biet nur 

eine Ortsgruppe/ Mitgliedsverband des Verbandes. 

Dem Antrag ist beizufügen: 

 Ein Tätigkeitsbericht des vorangegangenen Jahres 

 Eine Liste aller im Stadtgebiet tätiger Gruppen mit Ansprechpartner:innen

Ort, Datum Unterschrift verantwortliche:r Ansprechpartner:in 

Stadtjugendring Ansbach 

im Bayerischen Jugendring K.d.ö.R. 

- Geschäftsführung -

Pfarrstraße 29

91522 Ansbach

Antrag auf Basisförderung für Jugendverbände (Fördertitel 1) 



Liste der Gruppen / Mitgliedsverbände im Stadtgebiet 

Gruppe 1 

Name (ggf. Gebiet) der Gruppe Anzahl aktive Mitglieder 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in (Vorstand) 

Gruppe 2 

Name (ggf. Gebiet) der Gruppe Anzahl aktive Mitglieder 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in (Vorstand) 

Gruppe 3 

Name (ggf. Gebiet) der Gruppe Anzahl aktive Mitglieder 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in (Vorstand) 

Gruppe 4 

Name (ggf. Gebiet) der Gruppe Anzahl aktive Mitglieder 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in (Vorstand) 



Gruppe 5 

Name (ggf. Gebiet) der Gruppe Anzahl aktive Mitglieder 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in (Vorstand) 

Gruppe 6 

Name (ggf. Gebiet) der Gruppe Anzahl aktive Mitglieder 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in (Vorstand) 

Gruppe 7 

Name (ggf. Gebiet) der Gruppe Anzahl aktive Mitglieder 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in (Vorstand) 

Gruppe 8 

Name (ggf. Gebiet) der Gruppe Anzahl aktive Mitglieder 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Verantwortliche:r Ansprechpartner:in (Vorstand) 
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