
Antrag auf Pauschalzuschuss im Jahr
Ansprechpartnerin 

Kerstin Meyer 
Tel.: 08092 823 314 

Fax: 08092 823 9 314
. Mail: kerstin.meyer@lra-ebe.de

An das Zimmer 4.27

Kreisjugendamt Ebersberg
Kommunale Jugendpflege 
Frau Kerstin Meyer 
Eichthalstr. 5 
85560 Ebersberg

Hiermit wird eine Förderung auf einen Pauschalzuschuss für das folgende Projekt beantragt:

Name des Projekts: Beratungsangebot für Eltern von 0 bis 3 -jährigen/ Schreibabyberatung

1. Antragsteller:

Träger

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Verantwortliche Person

E-Mail

Telefon:

2. Projektbeschreibung

Darstellung und 
Begründung des Projekts 
(bis zu einer Seite, 
weitere Beschreibungen 
ggf. bitte als Anlage anfügen.)

Caritasverband der Erzdiözese München und Freising e.V.

Bahnhofstr. 1

85567 Grafing

KGF Andreas Bohnert

andreas.bohnert@caritasmuenchen.de

08092/23241-10

s. Anlage
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3. Finanzierungsplan

Aktuelle Bankverbindung 

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Kreditinstitut 

Es werden beantragt

Beratungsstelle für Eltern, Kinder jugendliche und Familien

DE48702501500000000349

BYLADEM1KMS

Kreissparkasse München Starnberg Ebersberg

|X] Personalkosten 

M Sachkosten

Ausgaben Betrag
Personalkosten 4 Wochenstunden (2 Dipl. Psycholgen/2 Dipl. Sozialpäd. FH) 8.690,00 €

Aufwand für Betreuung einer Elterngruppe 400,00 €

Sonstige Sachaufwendugen im EB Etat enthalten

Gesamtkosten: 9.090,00 €
Einnahmen Betrag

Gesamteinnahmen:

Beantragter Zuschuss (Finanzierungslücke) -9.090,00 €

Begründung bei Erhöhung der 
Zuschusssumme im Vergleich zum 
letzten Jahr:

Gibt es weitere Fördermittel? (• Nein O Ja (bitte bei Einnahmen angeben)

4. Allgemeine Hinweise

Ich versichere, dass die Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Alle relevanten Änderungen 
des Projekts und insbesondere seiner Finanzierung werden unverzüglich mitgeteilt.


