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Markt Burgstadt

Zuschussantrag — Jugendforderung

Verein:

Name des Antragstellenden Vereins

Anschrift:

Antragsteller:

Name
Anschrift
Telefon
Antrag auf Zuschussgewahrung fiir Beizufiigen ist:
Jugenderholung Programm mit Zeitplan, Teilnehmerliste
Arbeitsmaterial Kopien der bezahlten Rechnungen
Besondere Malinahmen Beschreibung der MalRnahme, Kosten
Veranstaltungszeitraum: von bis
Veranstaltungsort:
Teilnehmeranzahl:
Kinder/Jugendliche: Leiter: Gesamt:

Gesamtsumme der forderfahigen Tage
der teilnehmenden Kinder/Jugendlichen und Leiter:

Der Jugendzuschuss soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Name Kreditinstitut:

Name Kontoinhaber:

IBAN: SRR I R IR IS |

Ich versichere, dass die Angaben wahrheitsgemal erfolgt sind. Die Zuschussrichtlinien des Marktes
Blirgstadt erkenne ich an.

Ich versichere, dass fir die beantragten Positionen von keiner anderen Stelle Zuschiisse gewahrt
wurden. Der Zuschussantrag bezieht sich ausschlieBlich auf MaRnahmen fir die Jugendarbeit.

Die erhobenen Daten werden ausschlieBlich zur Bearbeitung und Prifung des Zuschussantrages
Jugendférderung bendétigt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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