
antrag auf förderung einer begegnungsreise in die türkei 

Nr. .......... /............................ AnsprechpartnerIn der AG .......................................................................................

(wird vom Büro ausgefüllt)

  1. antragsteller/in          (bitte unbedingt eine erreichbare Email-Adresse angeben!)

Name der Einrichtung ………………………………………………………………………………………...................

Art der Einrichtung (Schule/Jugendzentrum/o.a) ………………………………………………………………….........

Straße .........................................................................  Postleitzahl ......................  Ort ......................................

Telefon ......................................  Fax ......................................  email .................................................................

1.Kontaktperson ....................................  Telefon (privat) ...........................  email ...............................................

2.Kontaktperson ....................................  Telefon (privat) ...........................  email ...............................................

2. reisetermin - teilnehmer/innen - begegnung 

Reisetermin  von  …………………  bis  ………………..       Reisedauer in Tagen ………………………..................

Gewünschter Aufenthalt in der Jugendbegegnungsstätte Afacan   von ..……….....…...……  bis ..……….....……...

Anzahl der TeilnehmerInnen (Gesamtzahl) ................	

				    davon:  ................ Mädchen  ................ Jungen

Merseburger Str. 3
10823 Berlin 

fon 030 / 785 98 44
fax 030 / 786 52 24

stiftung@umverteilen.de
www.umverteilen.de

arbeitsgruppe 
er-fahren !!Um

verteilen
Stiftung für eine, solidarische Welt!Umverteilen !

Stiftung für eine, solidarische Welt



Anzahl der BegleiterInnen ................

Für wie viele BegleiterInnen wird Zuschuss (wie für TeilnehmerInnen) beantragt? .....................................

Art der Gruppe (Klasse/Jugendgruppe/Auszubildende/andere)…………………………………………………

Wird die Gruppe für diese Reise neu gebildet?        Ja           Nein 		   

Bei Nein: Wie lange ist die Gruppe schon zusammen? ……………………………………………………………

Ist in Afacan eine Begegnung mit einer Partnergruppe geplant?         Ja           Nein 		   

	 Name und Wohnort der Gruppe: ..............................................................................................................

	

	 Aufenthalt von …………………… bis……...............................

	 Anzahl der TeilnehmerInnen……………………

(Bei Begegnungen in Afacan finanzieren wir die Reisekosten, Unterkunft, Halb- oder Vollpension)

3. projektbeschreibung          (falls der Platz nich ausreicht bitte Extra-Blatt benutzen!)

Verlauf der Reise: 

(geplanter Verlauf / Art und Ort der Begegnung / Work-Camp JA oder NEIN / Anderes)

PartnerInnen in der Türkei: 

(Gruppe/Schule/Veranstalter/ o.a.)
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Programm in Afacan: 

Unterstützung, die von der Begegnungsstätte erwartet wird:

Vorbereitung der Reise:

(Inhalte der Vorbereitung/Zeitaufwand)

Auswertung der Reise:

(Art der Auswertung: Dokumentation/Seminare/ Film/Ausstellung o.ä. sowie AdressatInnen  

der Auswertung)
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4. finanzplan

Bitte die Kosten je TeilnehmerIn angeben, falls nicht bekannt, realistische Schätzung

	 Flugkosten	

	 Unterkunft/Verpflegung	

	 Reisekosten vor Ort (Transfers/Ausflüge)	

	 Sonstige Kosten (Eintritt/Gastgeschenke) 	

Gesamtkosten (Je TeilnehmerIn)	

	

	 Eigenbeitrag 	

	 Sonstige (beantragte) Zuwendungen

	 Wenn ja, wo beantragt? …………………………..…………………….....	

Beantragter Zuschuss bei Umverteilen!

Beantragter Zuschuss für Partnergruppe 

(vgl. Punkt 2.)

5. förderbedingungen 

> Ein Aufenthalt in der Jugendbegegnungsstätte Afacan ist Bedingung für eine Förderung. 

> Die maximal mögliche Förderhöhe und die Art der Auszahlung bitte dem Kriterienkatalog der AG Er-Fahren  

entnehmen. 

> Flüge müssen über das Büro von Gençtur Berlin gebucht werden.

> Die Finanzierung durch uns dient nur der Deckung des Differenzbetrages zwischen der Summe der Beiträge  

der TeilnehmerInnen plus eventueller Zuschüsse aus öffentlicher oder sonstiger Förderung und dem tatsächlichen  

Bedarf laut Kostenschätzung. Falls nach der Reise Geld übrig bleibt, ist dies an uns zurückzuzahlen.

…………………………..

…………………………..

…………………………..

…………………………..

…………………………..

………………………….. 

…………………………..

…………………………..

………………………….. 
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6. bankverbindung bei förderung

Kontoinhaber/in: ………………………………….   Konto: ………………………………………. 

Bank: ……………………………………………..    BLZ: ………………………………………….

7. besondere bemerkungen

8. ort und datum der antragsstellung

Ort ..........................................................................         Datum  ........................................................
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