
Bitte senden an: 
Stiftung des BDKJ, Landesverband Oldenburg
Moorkamp 21, 49377 Vechta
Telefon: 04441-872-260 
E-Mail: info@bdkj-oldenburg.de
Bei Rückfragen: Jonas Elberfeld

Grundlage: Vergaberichtlinie der BDKJ-Stiftung vom 29.10.2018

Angaben zum Antragsteller: 

Name der Gruppe / des 
Verbandes 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail
 @ 

Bankverbindung Konto-Inhaber: Bank: 

IBAN: BIC: 

Vorstellung der Gruppe / des Verbandes – Hintergrund: 
(evtl. zusätzlich separates Blatt verwenden!) 

Verantwortliche Leitung des Projektes/ der Maßnahme: 

Name 

Erfahrungen und Ausbildung 
in der Jugendarbeit (JuLei-
Ca bzw. anderer Nachweis 
der Gruppenleiterausbil-
dung) 

Straße 



PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail
 @ 

Beschreibung des Projektes/ der Maßnahme 
(Ziele des Projektes/ der Maßnahme, Teilnehmerzahlen, Alter der Teilnehmenden, Art und Ort der Veranstaltung, 
Zeitraum etc. Evtl. zusätzlich separates Blatt verwenden!) 

Aufstellung der zu erwartenden Einnahmen und Kosten 

Einnahmen Ausgaben 

Kosten für Unterkunft und Ver-
pflegung 

Fahrtkosten 

Sonstige Kosten (bitte beschreiben) 

Teilnehmerbeiträge 

Eigenleistung 

Sonstige Einnahmen 

Zuschüsse 

Beantragte Summe: 

Summe: Einnahmen/Kosten 

Ort, Datum Unterschrift, verantwortliche Leitung 
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