An die

Kreisverwaltung Vulkaneifel
- Kreisjugendamt -

Mainzer Stral3e 25

54550 Daun

, den

(Ort) (Datum)
wird vom Jugendamt ausgefullt:
___ Teilnehmerx___ Tage x €= €
______ Betreuer x Tage x €= €
______ Betreuer x Tage x €= €
Zuschuss insgesamt: €

Bitte Programm beifligen!

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses flr

[ ]eine Jugendfreizeitmallnahme

[ ] fur eine sozialpolitische oder kulturelle Veransta

[ ] eine internationale Jugendbegegnung

[ ] eine Veranstaltung i.S.v. Il Nr. 10

nach den Richtlinien des Landkreises Vulkaneifel b

derung der Einrichtungen und MalRnahmen der Jugendhi

in der Zeit vom

i.S.v. I Nr. 7

ltung i.S.v. II Nr. 8

i.S.v. I Nr. 9

er die Gewahrung von Kreiszuschissen zur For-
Ife

bis

(Datum, Uhrzeit)

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der gemachten
Angaben.

(Unterschrift der Leitung der MaZnahme / Stempel)

(Datum, Uhrzeit)

Antragsteller :

Aufenthaltsbescheinigung

Die Malinahme hat in dem angegebenen Zeitraum
mit der eingetragenen Personenzahl stattgefunden.

(Unterschrift / Stempel)

z.B. von Freizeitstatte, Burgermeister, Herbergsleitung

Jugendgruppe / Verein;

Ansprechpartner:
Name, Vorname:

StralRe, Hausnr. :

PLZ, Wohnort

Telefonnummer :

Bankverbindung :

(vergl. Ziffer II. Nr. 7.3 der Richtlinien)

IBAN

BIC

Bankinstitut

Konto-Inhaber
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Betreuer :

Name

Vorname

Wohnort

Juleica/

ultig bis
JuKaDa Nr. guiid

Unterschrift
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Teilnehmer:

Name

Vorname

Alter

Wohnort

Unterschrift
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