
 

Postbank Frankfurt 
Konto-Nr. 2612-601 - BLZ 500 100 60 
IBAN: DE53500100600002612601 
BIC:   PBNKDEFF 

Sparkasse Darmstadt  
Konto-Nr. 544 000 - BLZ 508 501 50 
IBAN: DE9350850100000544000 
BIC:   HELADEF1DAS 

Sprechzeiten:  
Montag bis Donnerstag  
von 8 – 12 Uhr und 13:30 – 15:15 Uhr 
Fr. 8 – 13 Uhr und nach Vereinbarung. 
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www.darmstadt.de 
 

 
 

 
 

 
 
 
Sozialverwaltung - Jugendamt Postfach 11 10 61     
Kinder- u. Jugendförderung 64225 Darmstadt  

Finanzierungsbericht zur  
Internationalen Begegnung 
(Position A 3) 

Der Magistrat 

 

 
Antragstellender Verband/Verein 
 
__________________________________  
 
__________________________________ 
                                                                                                                                                                  Datum 

__________________________________                                         Darmstadt,  

 
             Datum             Datum       Land, Ort 

von  bis  in  

 
 
Einnahmen 
 
1. Teilnehmerbeiträge  ______________________ € 
2. Spenden oder Zuwendungen ______________________ € 
3. Erwartete Zuschüsse aus 

a) Bundes- oder Landesmitteln ______________________ €   davon 50 % ____________________ € 
b) andere öffentliche Zuschüsse ______________________ €   davon 50 % ____________________ € 
 
        SUMME:    _____________________ € 
 

Gesamteinnahmen           ================ € 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ausgaben 
 
1. Kosten für Unterkunft          _____________________ € 
2. Kosten für Verpflegung          _____________________ € 
3. Fahrtkosten           _____________________ € 
4. Auslagen für Eintrittgelder usw.         _____________________ € 
5. Visa- und Umtauschgebühren         _____________________ € 
6. Gastgeschenke           _____________________ € 
7. Versicherungen           _____________________ € 
8. Sonstiges            _____________________ € 
 
Gesamtausgaben           ================ € 
______________________________________________________________________________________________ 
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Möglicher Zuschuss aus dem Jugendpflegeetat 
 
A 3.1 internationale Begegnung im Inland 
 
a) Für ____________ Darmstädter Teilnehmer  x  __________ Tage  x  6,10 €  =  ______________ € 
 
b) Für ____________ auswärtige Teilnehmer     x  __________ Tage  x10,20 €  =  ______________ € 
 
A 3.2 Internationale Begegnung im Ausland 
 
a) Für ____________ Teilnehmer   x  __________ Tage  x  4,10 €  =  _____________ € 
 
 Für ____________ Betreuer   x  __________ Tage  x  8,20 €  =  _____________ € 
 
b) 60 % Fahrtkosten (max. ______________ € pro Teilnehmer)              =  _____________ € 
 
 gem. Sonderfonds _______________ Teilnehmer         x  51,10 € =  _____________ € 
 
SUMME           =  _____________ € 
           ============= 
 
- 50 % der Förderung aus Zuschussmitteln       =  _____________ € 
 
= städtischer Zuschuss         =  _____________ € 
 
 
 


	Antragsstellender Verband1: 
	Antragsstellender Verband2: 
	Antragsstellender Verband3: 
	Datum 1: 
	Datum von: 
	Datum bis: 
	Land, Ort: 
	Teilnehmerbeiträge: 
	Spenden oder Zuwendungen: 
	Bundes- oder Landesmittel: 
	andere öffentliche Zuschüsse: 
	Bundes- oder Landesmittel (davon 50 %): 
	andere öffentliche Zuschüsse (davon 50 %): 
	Gesamteinnahmen: 
	Kosten für Unterkunft: 0
	kosten für Verpflegung: 0
	Fahrtkosten: 0
	Auslagen für Eintrittsgelder usw: 0
	Visa- und Umtauschgebühren: 0
	Gastgeschenke: 0
	Versicherungen: 0
	Sonstiges: 0
	Gesamtausgaben: 
	a)1: 
	a)2: 
	a)3: 
	b)1: 
	b)2: 
	b)3: 
	a1)1: 
	a1)2: 
	a1)3: 
	a2)1: 
	a2)2: 
	a2)3: 
	b2)1: 
	b2)2: 
	b3)1: 
	b3)2: 
	Summe1: 
	Summe 2: 
	- 50 % der Förderung aus Zuschussmitteln: 
	= städtischer Zuschuss: 


