
                                                 
 jugendhaus düsseldorf  e.v. 

 
Eingang............................................. 

Kenn-Nr............................................ 

Geprüft.............................................. 

Programm......................................... 

KJP - Zuschuss.................................€ 

                                      Anlage zum Antrag 
                                                   nach vereinfachtem Verfahren 
 für internationale Maßnahmen im zeitlichen Umfeld des XX. Weltjugendtages 2005 
                                              
     
          
 
 
 
 
 
1. Träger der Veranstaltung vor Ort   
 
    Name.................................................................……...  Straße................................................. PlZ / Ort..................................................... 
 
    Telefon.......................................................................   Fax…….............................................  E-Mail........................................................ 
 
    Diözese........................................................................ Bundesland.............................................................. 
 
     
2. Verantwortlich für Leitung und Organisation der Veranstaltung vor Ort   
 
    Name.................................................................……...  Straße................................................   PlZ / Ort...............................….................. 
 
    Telefon.......................................................................... Fax……...............................................E-Mail......................................................... 
 
 
3. ausländische Partnergruppen / Bezeichnung, Land, Anschrift, Telefon, E-Mail (bitte wenn notwendig eine Auflistung beifügen) 

   ......................................................................................................................................................................................................................... 

    ......................................................................................................................................................................................................................... 

     ........................................................................................................................................................................................................................ 
 

4. Thema der Veranstaltung vor Ort 

    ........................................................................................................................................................................................................................ 

    ......................................................................................................................................................................................................................... 
 
5. Programm (bausteinartiges Programm muss beigefügt werden) 
 
 
6. Ort der Durchführung mit PLZ   ............................................................................................... 
 
 
7. Zeit / Dauer (Datum)  vom.................................. bis...................................   gesamte Programmtage 
                     (ohne An- und Abreisetag)  
 
 
8. deutsche Teilnehmende                           ausländische Teilnehmende             
                (12 - 30 Jahre)                                                       (12 - 30 Jahre)                        
 
 
 
 
 
Die Richtlinien für den Kinder- und Jugendplan des Bundes (KJP) vom 19.12.2000 einschl. der Nebenbestimmungen  (ANBest-P) werden hiermit anerkannt. Sollte die von 
uns geplante Maßnahme ausfallen oder wesentliche Änderungen eintreten, verpflichten wir uns, die verantwortliche Person in der Diözese zu informieren. 
 
 
 
 
 
 
  
Ort, Datum                                                     Name und Funktion in Blockschrift, rechtsverbindliche Unterschrift 
 
  


	Name: 
	Name in Blockschrift: 
	Straße: 
	Ort, Datum: 
	Name 2: 
	Straße 2: 
	PLZ/Ort 2: 
	E-Mail 2: 
	Fax 2: 
	Diözese: 
	Bundesland: 
	Tel: 
	Fax: 
	PLZ/Ort: 
	E-Mail: 
	Tel 2: 
	ausländische Gruppe: 
	ausländische Gruppe 2: 
	ausländische Gruppe 3: 
	ausländische Gruppe 5: 
	d: 
	d1: 
	d2: 
	ausländische Gruppe 6: 
	ort der durchführung 1: 
	Datum 1: 
	Datum 2: 


