
 

 

 

Projekt(s)check 
Youth Bank Mikroprojekt 

Projekt-Titel 

___________________________________________________________ 

1. Ansprechpartner 

Name:  _________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________________ 

von der Youth Bank auszufüllen: 
 
Youth Bank 

_______________________________________ 

Projekt-Nr 

YB-__________________________________ 

Betreuer 

______________________________________ 

eingegangen am 

______________________________________ 

Entscheidung mitgeteilt am 

______________________________________ 

bewilligt 

¤  ja  ¤  nein 

Förderbegründung 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Bemerkung 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Ansprechpartner 

Name:  _________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________________ 

 



 
Finanzplan – Wofür genau braucht ihr das Geld? Wie wollt ihr die Mittel ausgeben? 
ggf. Kostenvoranschläge, Kalkulation o.ä. anhängen 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

beantragte Mittel 

_______________________________________________€ 

beantragte Mittel durch Matching 

_______________________________________________€ 

bewilligt Mittel gesamt 

_______________________________________________€ 

Wieviel Drittmittel bekommt ihr zusätzlich? 

_______________________________________________€ 

Wie wollt ihr dokumentieren? 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Projektzeitraum 

Projektstart:__________________________________________ Projektende:____________________________________________ 

Die im Rahmen der hier beantragten Mittelvergabe erhobenen Daten 
werden im EDV-System der Deutsche Kinder- und Jugendstiftung (DKJS) 
gespeichert und ausschließlich im Rahmen des Programms Youth Bank: 

more than money verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Mit ihrer 
Unterschrift bestätigen Sie, dass sie darüber informiert wurden und dem 
zustimmen. 

 

�_____________________________________ 
     Datum, Unterschrift 

von der JPNW auszufüllen: 
 
_____________________________ 
sachlich richtig: Datum 
 
Kostenstelle:  ________________ 
 
Buchungsvermerk: _____________ 

Vermerke:  ____________________ 

______________________________ 

Dokumentation und Abrechnung werden eingereicht bis 

_____________________________________________________________ 
(spätestens 4 Monate nach Überweisung / 1 Monat nach 
Projektende) 
Falls ich Abrechnung und / oder Dokumentation nicht einreiche, 
und / oder die Fördersumme projektfremd verwenden sollte, 
erkläre ich mich damit einverstanden, die Summe an die Junge 
Presse e.V. zurückzuzahlen. 

Kontodaten 

Kontoinhaber: ____________________________________________ 

Kontonummer: ____________________________________________ 

Bankleitzahl: ____________________________________________ 

Name der Bank: ____________________________________________ 


