KREIS DUREN Drucken

Der Landrat
- Jugendamt 51/24 -
52348 Diren

Formular zuriicksetzen

Antrag fiir das Jahr
auf Gewahrung eines Zuschusses zur Durchfuhrung
einer internationalen JugendbegegnungsmafRnahme
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1.

MaBRnahme
Zielort der Fahrt:

Zeit der Manahme: vom bis

Leiter/-in der MaRnahme:

(Bitte die Anzahl der Teilnehmer/-innen in die rechte Spalte eintragen) | gebiet Diiren

Teilnehmer/-innen aus dem Kreis-

(auBer der Stadt
Diiren)

Alter von 6 bis 17 Jahren

Alter von 18 bis 26 Jahren, die sich in Schul- oder Berufsausbildung
befinden, arbeitslos sind oder ihren Grundwehr- oder Ersatzdienst ableis-
ten

Betreuer/-innen einschlieBlich Leiter/-innen
| (je angefangene 8 Teilnehmer/-innen wird 1 Betreuer/-in bezuschusst)

2.

|0

Verband/Verein/Organisation

(Bitte vollstandige Anschrift angeben)

tagstber erreichbar unter Tel.-Nr.:

Konto-Nr. des Vereins/Verbands/der Organisation:

Name der Bank: BLZ:

Allgemeines
Es ist mir bekannt, dass der Zuschuss zweckentsprechend fiir die vorstehende MalRnahme zu

verwenden ist. Eine anderweitige Verwendung des Zuschusses ist nicht gestattet.

Nach Durchfuhrung der Malinahme werde ich unaufgefordert, spatestens aber 1 Monat nach
Abschluss der MaBnahme, den Verwendungsnachweis beim Kreisjugendamt einreichen,
auch wenn noch kein Bewilligungsbescheid erteilt worden ist.

, den

(Ort) (Datum)

(Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Leiters/der Leiterin der Organisation bzw. des Tragers)



Programm

(inclusive Vor- und Nachbereitung)

Datum:

Uhrzeit
von - bis

Beschreibung des Programms
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