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Neugriindung

Beilage zum Zuschussantrag

Name der Jugendorganisation (und ggf. gebréuchliche Abkiirzung)

Anschrift Organisation

Homepage

Ansprechpartner/in

Funktion (Jugendleiter, Vorstand, ...)

Telefon

E-Mail

Griindungsdatum (Beginn der Aktivitéiten)

Datum vom Protokoll / Satzung / Mitgleiderversammlung

Zugehorigkeit zum Erwachsenenverband

Eigetragener Verein?

JA NEIN

Ort der Aktivitdten

Anzahl der Mitglieder Gruppenleitung

Schwerpunkte der Tatigkeit

Q

Jugendraume

)

p N
’A

Jugendkultur-modern

Jugendkultur-klassisch

JO

Hobby und Freizeit

Schule und Berufswelt

Umwelt und Tiere

Politik und Internationales

Sport, Bewegung und Gesundheit
Medien

Religiose Anliegen

Humanitar und Service

Spezielle Anliegen

Allgemeine anliegen

(z.B. Jugendtreffinitiativen, Bauwagen-Vereine, ...)
(z.B. Jugendkulturverein, Musikinitiative, Theaterjugend)

(z.B. Trachtenverein)

Integration, Migrantenselbstorganisation (z.B. Jugend des deutsch-tiirkischen Kulturvereins, ...)

(z.B. Filmgruppen, ...)

(z.B. Schiiler-Selbst-Organisation, Schiilerbiiro, ...)
(z.B. Freunde der Umwelt & Natur, ...)

(z.B. Jugendparlament, Jugend gegen Krieg, ...)
(z.B. Jugend des Kampfkunst e.V., ...)

(z.B. Computerfreunde, Jugendradio, ...)

(z.B. 6kumenische Jugendgruppe, ...)

(z.B. Verkehrswachtjugend, ...)

(z.B. behindertengerecht, geschlechtsspezifisch, ...)

(z.B. Jugendinitiative ohne Spezifizierung)

Wir teilen die Griindung einer neuen Ortsgruppe im Oberallgdu mit.

Ort, Datum

Das Protokoll der Griindungsversammlung und Jugendsatzung liegt bei. (Falls vorhanden)

Unterschrift
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