
Jugendrotkreuz

www.jrk-westfalen.de

DRK-Kreisverband___________________________________________________________________________________________________

Antrag an die JRK Landesleitung
auf Förderung einer Bildungsfahrt nach Solferino zur Fiaccolata (Fackellauf)

im Jugendrotkreuz Westfalen-Lippe

Thema der Veranstaltung: ____________________________________________________________________________________________

Ein vorläufiges Programm mit Zeitangaben ist diesem Antrag beigefügt. 

Durchführungszeitraum von ___________________________________________ bis _________________________________
(der zuschussfähige Zeitraum beträgt max. 5 Tage. Die Nacht des Fackellaufs muss deutlich innerhalb des Camp-Zeitraums liegen.)  

Leitung
Name ______________________________________________________________________________________________________
Angabe zur Qualifikation _____________________________________________________________________________________

Betreuungspersonen 
Anzahl: _______________________ Alter von: ________________ bis: _________________________________
(Dieser Personenkreis liegt außerhalb der Bezuschussung)

Angaben zu den Teilnehmern
Geplante Anzahl ____________________________________________________________________________________________
Altersangaben zwischen bis __________________________________________________________________________________

Finanzierungsplan

1. Ausgaben zu in Euro 

Unterkunft _______________
Verpflegung _______________
Fahrtkosten _______________
Referenten-Honorar _______________
Referenten Fahrtkosten _______________
Materialien _______________
Weitere Ausgaben _______________

Summe _______________

2. Einnahmen in Euro 

Tn-Beitrag _______________
Zuschuss

Kommune _______________
Kreisverband _______________
Landesverband _______________
Weitere Einnahmen _______________

Summe _______________

3. Ansprechpartner

Name ______________________________________________________________________________________________________
Telefon-Nr. ______________________________________ E-Mail ____________________________________________________

Ort und Datum ______________________________ Unterschrift JRK Leitung _________________________________________
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