Antrag auf Zuschussgewahrung fir MaBnahmen ®
(BildungsmaBnahmen, kulturelle Veranstaltungen, SondermaBnahmen, '
@ -

ICHAM
REISJUGENDRING

Zeltlager, Freizeiten, Jugendtreffen)

An den

KREISJUGENDRING CHAM Tel.: 09971/78-219
Rachelstr. 6 Email: info@kjr-cham.de
93413 Cham Fax: 09971/845-219

Trager der MalRnahme (Jugendgruppe/
Jugendorganisation)

(Name, Anschrift, Telefon des Jugendl.)

Verantwortlicher Leiter der MalRnahme

mit Anschrift, Telefon

Bezeichnung der Mallinahme

Ort der MalRnahme

(Anschrift, Telefon)

Beginn am um Uhr / Ende am um Uhr

Die Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf das Konto bei der

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Allgemeine Zuschussvoraussetzung:
Ist die Vorlage der Vereinbarung BuKiSchG beim Jugendamt erfolgt? [ ]ja L] nein

(Sollten Sie diese Zuschussvoraussetzung nicht erfiillen, so kann fir lhre oben beantragte
MaBnahme kein Zuschuss gewahrt werden.)

ABRECHNUNG

Einnahmen: Ausgaben:

Teilnehmergeblihren € Fahrtkosten, Honorare €
Eigenleistung des Tragers € Verpflegungskosten €
Zuschuss v. Bay. Jugendring € Ubernachtungskosten €
Sonstige Zuschusse € Raum-Mieten €
Sonstige Einnahmen € Arbeits- u. Hilfsmittel €
Summe der Einnahmen € Summe der Ausgaben €

Fehlbetrag €

Der Antragsteller versichert, dass die vorstehenden Ausgaben tatsachlich fur diese Malnahme entstanden
und keine Einnahmen, als die angegebenen, zu erwarten sind. Die Rechnungsbelege miissen eindeutig der
Jugendgruppe bzw. dem Jugendverband zugeordnet werden kénnen. Die Originalbelege werden drei Jahre
nach Schluss eines Rechnungsjahres zum Zwecke einer moéglichen Prifung aufbewahrt. Der Antragsteller
erklart durch seine Unterschrift, dass die Zuwendung zweckentsprechend verwendet wird. Dem Antrag sind
beigefiigt die Teilnehmerliste im Original, das Programm sowie Kopien der wichtigsten Rechnungsbelege.
Der Antragsteller ist davon unterrichtet, dass unberechtigt erhaltene Zuschiisse riickerstattet werden mussen.
Die Angaben des KJR Cham zum Datenschutz (siehe Ruckseite) erkenne/n ich/wir an.

- Stempel -

Ort, Datum und Unterschrift des Jugendleiters
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Bearbeitungsvermerke (nicht vom Antragsteller auszufullen):

Auszahlungsanordnung Sachlich u.

Den Zuschussrichtlinien nach Ziffer ........... entsprechend  rechnerisch richtig:

wird ein Zuschuss Uberpriifung:

in Hohe von € gewahrt. Zur Zahlung angewiesen:

Datenschutzerklarung:

Diese Datenschutzerklarung gilt nur fiir Antrage, die durch den KJR Cham geférdert werden.

Der KJR Cham misst dem Schutz der Privatsphéare eine hohe Bedeutung bei und beachtet die gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen. Im Folgenden wird erklart, wie der KJR mit persdnlichen Daten im Bereich der
Zuschussantrage umgeht.

1. Verantwortliche Stelle:
Kreisjugendring Cham
1.Vorsitzender Fabian Geissler
Rachelstrale 6

93413 Cham

Telefon: 0 99 71/78-2 19

Telefax: 0 99 71/845-219

E-Mail: info@kjr-cham.de
Internet: https://www.kjr-cham.de/

2. Zweck der Verarbeitung der personenbezogenen Daten:

Name, Anschrift und Tel.Nr. des Antragsstellers bzw. dessen Kontaktpersonen und die Angaben auf den Teilneh-
merlisten sind erforderlich, um eine fachlich korrekte Priifung der Antrage zu gewahrleisten.

Die angegebenen Daten werden zu keinem weiteren Zweck verwendet.

3. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der Daten:

Samtliche personenbezogenen Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 b DSGVO erhoben, da diese fur
die Durchfiihrung des zugrundeliegenden Vertrages zur Beantragung von Zuschiissen zwingend erforderlich sind.

4. Empfanger der personenbezogenen Daten

Alle Angaben des Antragsstellers sind nur Personen innerhalb der Geschaftsstelle des KIR Cham, den KJR-
Vorstandsmitgliedern und den mit der Rechnungspriifung bestimmten Personen zugéanglich.

5. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Die Antrage werden in Papierform fiir eventuelle Nachprifungen 10 Jahre in verschlossenen Rdumen aufbewahrt
und anschlieend vernichtet.

6. Betroffenenrechte:
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

a) Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Gber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

b) Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung
zu (Art. 16 DSGVO).

c) Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Ver-
arbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO).

d) Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht
und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenen-
falls ein Recht auf Datenibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prift der Verantwortliche des KIR Cham, ob die ge-
setzlichen Voraussetzungen hierfiir vorliegen.
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fiir den Datenschutz.
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https://www.kjr-cham.de/

Meldebogen fur Abfrage des statistischen Landesamtes

Name des Veranstalters:

Bezeichnung der MalRnahme:

Termin:

Anzahl der Tage:

Anzahl der Ubernachtungen:

Postleitzahl Veranstaltungsort:

Altersstruktur: Geschlecht der Teilnehmerinnen
(bitte ankreuzen)
Teilnehmerinnen Anzahl
[0 | nur méannlich
9 Jahre und junger u nur weiblich
1013 Jahre [0 | tberwiegend mannlich
1417 Jahre [0 | uberwiegend weiblich
18 — 26 Jahre ] ungefahr gleich viele
mannlich und weiblich
27 Jahre und alter 0 divers
Betreuerinnen Anzahl weiblich Anzahl mannlich
unter 18 Jahre
18 — 26 Jahre
27 — 44 Jahre
45 Jahre und alter
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