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Aktion Jugendschutz Miltenberg 

Präventionsausschuß Landkreis Miltenberg 
 
 

Antrag zur Förderung einer alkoholfreien Veranstaltung 
 

(bitte ausdrucken, ausfüllen und dem Partner im Präventionsausschuß zusenden/zufaxen) 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

Veranstalter: 

Name/Bezeichnung der/des Institution/Schule/Kiga/Verein/Gruppe: 

Ort der Veranstaltung: Straße: 

um welche Art der Veranstaltung handelt es sich (Zielgruppe, erwartete Teilnehmerzahl): 

Verantwortlich für die alkoholfreie Veranstaltung und Antragsteller ist: 
Vorname: Name: 

Tel./Fax privat: Tel./Fax dienstl.: 

PLZ, Wohnort: Straße: 

 
Mein Partner und Antragsteller im Präventionsausschuß ist: 

Als Förderung durch den Präventionsausschuß wird beantragt: 
 

����  Pauschalbetrag von ____________ €        ����  Risikoabdeckung von _____________ € 
     ( max. 500.- € )                                           ( max. 1.000.- € ) 
Erster Veranstaltungstag: Letzter Veranstaltungstag: 

Die Förderung alkoholfreier Veranstaltungen ist eine freiwillige Leistung des Landkreis Mil-

tenberg. Ein Rechtsanspruch auf Förderung durch den Praventionsausschuß sowie auf die 

Begründung einer etwaigen Ablehnung des Antrags besteht ausdrücklich nicht. 

Ein kurzes Konzept, aus dem die voraussichtlichen Kosten und die Finanzierung der alkohol-

freien Veranstaltung ersichtlich sind, ist beigefügt. Ich versichere, daß auf der geförderten 

Veranstaltung ausschließlich alkoholfreie Getränke angeboten werden.  
Ort und Datum: Unterschrift der/des Verantwortlichen 

Meine Bankverbindung: 

KontoNr.: BLZ, Bank: 
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