Formblatt AMB

Seite 1 von 3

Stand: 07/2003

3
Seite 4 

Formblatt AMB


	KJP-Programm Internationale Jugendarbeit

Antrag für Maßnahmen in Sonderprogrammen 
Land: 

	Deutscher Träger  
(Anschrift/E-Mail/Zentralstelle




Telefon/Fax/Kontaktperson)

djo-Deutsche Jugend in Europa,
Bundesverband e.V.

Kuglerstr. 5, 10439 Berlin

Tel.: 030/446 77 8-0

Fax: 030/446 77 8-11

für 


	Russischer Partner  (Anschrift/Kontaktdaten Ansprechpartner)


	Welchem Bundesverband bzw. welcher Zentralstelle sind Sie angeschlossen?

djo-Deutsche Jugend in Europa

	Thema bzw. Titel der Maßnahme


	Wo findet die Maßnahme statt?        PLZ           Ort: 

	Wann findet die Maßnahme statt? (Termin bzw. Monat, Quartal oder Halbjahr)
Programmtage: 

	Art der Maßnahme:  FORMCHECKBOX 
 Fachkräfteprogramm
  FORMCHECKBOX 
 Jugendbegegnung
 FORMCHECKBOX 
 Workcamp
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige (bitte erläutern)      

	Wurde die Maßnahme □ frei ausgeschrieben oder handelt es sich um eine  feste Gruppe?

	Teilnehmende insgesamt: 

deutsche Teilnehmende: 



davon Leitungskräfte: 

russische Teilnehmende: 


  
davon Leitungskräfte: 

	Erstmaßnahme?
ja  FORMCHECKBOX 


nein  FORMCHECKBOX 

falls nein, handelt es sich um eine konzeptionell neue Maßnahme, falls ja, worin unterscheidet sie sich von den bisherigen Maßnahmen?

     

	Austausch mit diesem Partner seit: 

	Anzahl der bisherigen Begegnungen mit diesem Partner in den letzten 5 Jahren: 

in Deutschland 

im Partnerland    
Zeitraum, Ort und Them(a)/en der letzten Maßnahme(n):



	Welche der in den RL-KJP (Nr. 2) genannten „Aufgaben von besonderer Bedeutung“ sollen mit der Maßnahme verwirklicht werden?

 FORMCHECKBOX 
  Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe

 FORMCHECKBOX 
 Berücksichtigung der spezifischen Belange von Mädchen und Jungen;

 FORMCHECKBOX 
 Abbau geschlechtsspezifischer Benachteiligungen

 FORMCHECKBOX 
 Berücksichtigung der Belange junger Menschen mit Behinderung
 FORMCHECKBOX 
  Partizipation von Jugendlichen

 FORMCHECKBOX 
 Soziale und berufliche Integration

 FORMCHECKBOX 
 Förderung eines demokratischen Wertebewusstseins

 FORMCHECKBOX 
 Vermittlung von Medienkompetenz

 FORMCHECKBOX 
 Integration von Jugendlichen mit Migrationshintergrund

 FORMCHECKBOX 
 Keine der genannten

	Ziel der jetzt beantragten Maßnahme: Was soll wie erreicht werden?
[jugendpolitische Zielsetzung der Maßnahme, Themenbereiche, Programmschwerpunkte (Ablaufplan), besondere Lernziele, Methoden, ggf. neue innovative / didaktische Ansätze]; Gender Mainstreaming beachten

· 

	Erläuterungen zur Vor- und Nachbereitung, sprachlichen Verständigung (methodisches Vorgehen, wie werden die Ergebnisse über den TN-Kreis hinaus multipliziert etc.)



	Qualifikation des Begleitungsteams/der Teamer/innen



	Gesamtkosten des dt. Partners 
Eigenmittel/Sonstige Mittel                                                         TN-Beiträge       €

Berechnung der Zuwendung: (Höchstsätze beachten)

Tagegeld (In-Maßn.):
    Tage x 
    TN x 
     
€ =
      €

Fahrt-/Flugkostenzuschuss (Out-Maßn):
 TN x

€ =
 €

Zuschläge:

 TN x

€ =
      €
Evtl. Sonderregelungen:

    TN x 
     
€ =
      €

Erwartete Förderung aus KJP-Mitteln gesamt:


      €
Beantragung von Fehlbedarfs- bzw. Vollfinanzierung ist besonders zu begründen.

Werden außer KJP-Mittel weitere öffentliche Mittel beantragt? ja 
nein  FORMCHECKBOX 

falls ja:
 FORMCHECKBOX 
   Kommune
 FORMCHECKBOX 
 Land
 FORMCHECKBOX 
 anderes Bundesressort
 FORMCHECKBOX 
 EU


 FORMCHECKBOX 
 Sonstige (welche?)      

	ACHTUNG: Grundsätzlich können bei einer Förderung aus dem KJP nicht gleichzeitig Mittel aus dem EU-Aktionsprogramm JUGEND oder vom Deutsch-Französischen oder Deutsch-Polnischen Jugendwerk in Anspruch genommen werden.

	Ich erkläre hiermit, dass bei Inanspruchnahme mehrerer öffentlicher Fördermittel keine Überfinanzierung der Maßnahme erfolgt. Ich werde dies im Verwendungsnachweis belegen.


------------------------------------------------------------------



---------------------------------------------------------

Ort, Datum






Unterschrift


