
Bund kultureller Jugend
Jugendverband der Hessischen Vereinigung  
für Tanz- und Trachtenpflege e.V.

BEI LANDESJUGENDKASSENWART/IN  
EINZUREICHEN BIS ZUM 1. APRIL !

Ansprechpartner
Landesjugendkassenwart		  ljkw@bkj-hessen.de
Landesjugendwart			   ljw@bkj-hessen.de

hvt-hessen.de/service

Verein und Bezirk		  _________________________________________________		  ________________

Vorsitzende/r			   ______________________________________________________________________

Jugendgruppe			   ______________________________________________________________________

Jugendleiter/in			   ______________________________________________________________________

Anschrift					    ______________________________________________________________________

Telefon und E-Mail		 ______________________________		 _____________________________________

□	 Die Gruppe ist auch Mitglied im anerkannten Jugendverband		 __________________________________

Reiseort und Land	 ______________________________________________________________________

Dauer d. Begegnung	 von ________________ bis ________________ davon ______ Programmtage

Partnername			   ______________________________________________________________________

Anschrift					    ______________________________________________________________________

Thema oder Motto		 ______________________________________________________________________

Ziele und Inhalte		  ______________________________________________________________________
= Programmschwerpunkte,
Themenbereiche, etc. 
				    			   ______________________________________________________________________

Die Austauschbeziehung besteht seit	 ________________

Teilnehmer		  		  Insgesamt ____________ mit ____________ Betreuern

	 davon 7-13-jährige			  deutsche Teilnehmer  ___________		  ausländische Teilnehmer  ___________
	 davon 14-26-jährige		  deutsche Teilnehmer  ___________		  ausländische Teilnehmer  ___________

Finanzierungsplan
	 Teilnehmerbeiträge			   ____________ EUR		  Fahrtkosten						      ____________ EUR
	 Eigenleistung des Vereins	 ____________ EUR		  Unterkunft						      ____________ EUR
	 Gemeinde- / Stadtzuschuss	 ____________ EUR		  Verpflegung						     ____________ EUR
	 Kreiszuschuss					     ____________ EUR		  ________________			   ____________ EUR
	 BkJ-Zuschuss					     ____________ EUR		  ________________			   ____________ EUR
	 Gesamteinnahmen			   ____________ EUR	 =	 Gesamtausgaben				   ____________ EUR

Die Richtlinien zur Förderung von internationalen Jugendbegegnungen des BkJ wurden gelesen und werden 
hiermit anerkannt. Die Antragssteller unterzeichnen für die Richtigkeit aller Angaben.

________________	 ________________________	 ________________________
Datum					     Unterschrift Jugendleiter/in		  Unterschrift Vorsitzende/r

Voranmeldung für eine 
int. Jugendbegegenung
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