Vor Beginn der MaBBnahme einzureichen !

Genaue Anschrift des Antragstellers PLZ, Ort und Datum

Bank: BLZ: Konto- Nr.:

Stadt Schoningen
- Jugendpflege -
Postfach 1271

38364 Schoningen

Antrag

auf Gewahrung von Zuschiissen fiir JugendpflegemaBnahmen

I Art der MaBnahme :

2 Veranstaltungsort :

3. Veranstaltungsdauer :
vom: bis:

Teilnehmerliste (siche Anhang) und Fotokopie des Jugendgruppenleiterausweises

5. Programm : (gef. auf besonderm Blatt erldutern)

6. Gesamikosten :
Unterkunft :
Verpflegung :
Fahrtkosten :
Referentenkosten :
Sonstiges

(bitte auf besonderm Blatt crlafitern)
Gesamt :

78 Finazierung:

Mittel der Teilnehmer

Mittel des Anragstellers

ZuschuB der Stadt/Gemeinde
ZuschuB des Landkreises Helmstedt
Sonstige Fremdmittel

(angabe der fomemden Stelic)

Gesamt :

Rechtsverbindliche unterschrift des Antragstellers
(eef. mit Stempel)

Anlagen




