
Ort der Maßnahme: 

Datum von: bis (= Tage)

Voraussichtliche Anzahl der TeilnehmerInnen (inkl. Leitung!):
(Die Förderung beträgt derzeit voraussichtlich 8,50 € pro Tag und TeilnehmerIn im Rahmen einer Defizitfinanzierung)

Angaben zum Zuschussbedarf (bitte ankreuzen / ausfüllen)
Die voraussichtliche Förderung in Höhe von € (=8,50 € x TN-Tage x Teilnehmende) 
wird im vollem Umfang benötigt.

      

Wir werden die vorgesehene Förderung voraussichtlich nicht in voller Höhe benötigen 
und bitten daher nur im einen Zuschuss von   €. 

Es ist bekannt, dass eine Förderung nur gemäß den Richtlinien des Landes Niedersachsen 
und vorbehaltlich der Bewilligung durch das Niedersächsische Landesjugendamt erfolgt. Der/
Die Unterzeichnende verpflichtet sich, im Falle des Ausfalls der Maßnahme oder einer 
wesentlichen Änderung der TeilnehmerInnenzahl umgehend den CVJM Landesverband 
Oldenburg (info@cvjm-oldenburg.de) zu unterrichten. 

Die Maßnahme muss spätestens 6 Wochen nach Beendigung abgerechnet werden, 
andernfalls kann die Zahlung von Zuschüssen nicht garantiert werden!

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Weiterführende Informationen: siehe Voraussetzungen Antrag auf Förderungen nach JFG Mittel. Alle Dokumente stehen zum 
Download unter: https://cvjm-oldenburg.de/zuschussmoeglichkeiten/ bereit

CVJM Landesverband Oldenburg e.V., Haareneschstraße 58, 26121 Oldenburg

TrägerIn der Maßnahme: 

LeiterIn der Maßnahme:

Bankverbindung: 
(Institut, IBAN, Inhaber)

Thema: 
(Bitte genau angeben! Maßnahmen mit überwiegend bibl.-theologischem Thema können nach dem JFG nicht gefördert werden)

Voranmeldung Bildungsmittel nach dem JFG des Landes 
Niedersachsen für das Jahr 2024
- Voranmeldung bitte spätestens bis 20. Januar 2024 ausgefüllt per E-Mail an info@cvjm-oldenburg.de senden -

Zusätzlich besteht voraussichtlich eine Deckungslücke von €. Fall Ende 2024 
noch Fördermittel zur Verfügung stehen sollten, wird um Nachbewilligung gebeten.
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