
   Mitgliedererhebung 2012  
 

 
SJR-Fax : 09561 / 7057529    E-Mail: info@sjr-coburg.de 

 
 

                  

Jugendverband : _______________________________________________________                                                                                                                          
  
Name u. Anschrift: _______________________________________________________ 
des 1. Vorsitzenden  
bzw. Jugendleiter/in:_______________________________________________________ 
 

Anschrift des  _______________________________________________________  
Landesverbandes _______________________________________________________ 
 

     

Mitglieder der Jugendverbände im Stadtgebiet Coburg: 
 
Mitglieder  6 - 10 Jahre: männlich: _____ weiblich: _____ 
 
Mitglieder 11 - 14 Jahre: männlich: _____ weiblich: _____ 
 
Mitglieder     15 - 27 Jahre:  männlich: _____ weiblich: _____    

 

= Mitglieder gesamt:  ______ 
 

Der Jugendverband hat insgesamt ____ Jugendgruppen, die aktive Jugendarbeit leisten und  
sich regelmäßig treffen. 

Antrag auf Auszahlung eines Zuschusses zur Förderung zentraler 
Leitungsaufgaben:
 

    

Jahresbericht 2011 liegt bei. Jahresbericht wurde bereits abgegeben. 
 
Der Jugendverband:___________________________________________________________ 
beantragt für zentrale Leitungsaufgaben einen Zuschuss.  
 

Empfänger: 
___________________________________________________________________________ 
 
Konto -Nr.:  ________________ Bank: _________________ BLZ:_____________________  
 
 
Der Antragsteller versichert, dass dieser Zuschuss gemäß den aktuellen Grundförderrichtlinien  
verwendet wird. 
 
Coburg, den ____________              ____________________________________________ 
   Unterschrift u. Stempel 
 

Achtung! Achtung! 
Um unsere Adressenkartei auf den neuesten Stand zu bringen, bitten wir Euch Änderungen in Euerem 
Vorstand (Neuwahlen, Ansprechpartner, Telefon-Nummern oder E-Mailadressen usw.) an uns zu 
melden!           
 
Rückgabe bis 28.02.2012 
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