Anschrift des Tragers / Vereins Rosenstadt | ZWEIBRUCKEN

Kontoinhaber

BIC
Ansprechperson/Telefon/E-Mail

IBAN
Stadtverwaltung Zweibriicken
- Jugendpflege -
HerzogstralRe 1
66482 Zweibrticken 66482 Zweibriicken, den
ANTRAG

auf Gewahrung eines Zuschusses aus den Mitteln des Jugendpflegeetats der Stadt Zweibriicken
gemalf den geltenden Richtlinien

fur den/die
vom bis
Tag Monat Jahr /  Uhrzeit Tag Monat Jahr /  Uhrzeit
in
stattgefundene/n
|:| Fahrt, Lager, Freizeit *)
|:| Schulung ehrenamtlicher Mitarbeiter (siehe Programm) *)
|:| mit Ubernachtung |:| ohne Ubernachtung *)

Dem Antrag ist, soweit gemaf den Richtlinien erforderlich, ein Programm beizufiigen, das genaue
Angaben tber Daten, Uhrzeiten, Themen und Referenten enthalt.

Nur vom Jugendamt auszufiillen:

auszuzahlender Betrag:

*) bitte ankreuzen

Anlage: Teilnehmerliste



BESTATIGUNG

1 Die umstehende Veranstaltung ist beim
zustandigen Stadtjugendamt angemeldet
worden.

2 Es handelt sich um eine Veranstaltung
im Rahmen der Jugendpflege.

Fir die Richtigkeit:

Die Veranstaltung wurde in der auf Seite 1
des Antrages aufgeflihrten Zeit durchgefihrt.

Bestatigung des Leiters der Freizeitstelle,
bei Wanderfahrten des Heimatjugendamtes.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Leiters der MaBnahme

Stempel, Unterschrift

Vom Jugendamt auszufiillen !

Anweisung
Far Teilnehmer inkl. Betreuer je
insgesamt Verpflegungstage a

wird ein Zuschuss von

Tage

€ gewahrt.

Entsprechende Auszahlungsanordnung auf Produkt 36.2.100.00

[ ] sK: 55590000
[ ] sk:55510000
fertigen

fur den Antragsteller.

Zweibrticken, den

Unterschrift
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