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VEREIN JUNGER MEDIENMACHER

YOUTH BANK:

more than money

Projeki(s)check
Youth Bank Mikroprojekt

von der Youth Bank auszuftllen:

Youth Bank
Projekt-Titel
Projekt-Nr
YB-
1. Ansprechpartner
Betreuer
Name:
Anschrift:
eingegangen am
Entscheidung mitgeteilt am
Geburtsdatum:
Telefon: pewilligt
X ja X nein
E-Mail:

Férderbegrindung

2. Ansprechpartner

Name:

Anschrift:

Bemerkung

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Projektbeschreibung — Was genau plant ihr? Wer beteiligt sich? Wo und wann findet das Projekt statt?
ggf. Zusatzblatt verwenden




Finanzplan - WofUr genau braucht inr das Geld? Wie wallt inr die Mittel ausgeben?
ggf. Kostenvoranschldge, Kalkulation 0.4, anhdngen

Konfodaten
beantragte Mittel Kontoinhaber:
€ Kontonummer:
beantragte Mittel durch Matching Bankleitzahl:
€ Name der Bank:

bewiligt Mittel gesamt
Dokumentation und Abrechnung werden eingereicht bis

(spatestens 4 Monate nach Uberweisung / 1 Monat nach
Projektende)

€ Falls ich Abrechnung und / oder Dokumentation nicht einreiche,
. und / oder die Férdersumme projekifremd verwenden sollte,
erkldre ich mich damit einverstanden, die Summe an die Junge
Presse e.V. zurlickzuzahlen.

Wieviel Drittmittel bekommt ihr zusaitzlich?

Projekizeitraum

Projektstart: Projektende:

Wie wollt ihr dokumentieren?

Die im Rahmen der hier beantragten Mittelvergabe erhobenen Daten von der JPNW auszufullen:
werden im EDV-System der Deutsche Kinder- und Jugendstifftung (DKJS)
gespeichert und ausschlieBlich im Rahmen des Programms Youth Bank:

more than money verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Mit ihrer sachlich richtig:  Datum

Unterschrift bestatigen Sie, dass sie darlber informiert wurden und dem

zustimmen. Kostenstelle:
Buchungsvermerk:

X Vermerke:

Datum, Unterschrift




