Trager der Malinahme (Jugendorganisation)

Anschrift, Telefonnummer Bezeichnung der Bank

IBAN

BIC

Aktenzeichen (wird durch die Behérde ausgefillt)

Hansestadt Wipperfurth . -

Der Biirgermeister Wichtiqg!

;\J/ugendatmt;z Antragsschluss ist 4 Wochen vor Beginn der
51%%%6\;\8/i;permrth Malnahme, spatestens zum 30.04. eines Jahres.

Es gilt das Eingangsdatum!

ANTRAG auf Gewahrung eines Zuschusses
zur Durchfihrung von Bildungsveranstaltungen

Tagesveranstalung (mindestens 3 Unterrichtsdoppelstunden & 90 Minuten)

Wochenendveranstaltung (mit Ubernachtung und mindestens 6 Unterrichstdoppelstunden & 90 Minuten)

Thema:

Veranstaltungszeit (Datum, Zeit von — bis):

Veranstaltungsort (genaue Anschrift):

Voraussichtliche Teilnehmerzahl (ohne Leiter/-innen, Betreuer/-innen, Referent/-innen, Kiichenpersonal):
Bei Freizeitleiterschulung, Grund- oder Aufbaukurs fiir Jugendgruppenleiter (TN-zahl ab 15 Jahre):
Anzahl Referent/-innen: Anzahl Leiter/-in / Betreuer/-in:

Anzahl Kiichenpersonal: Teilnehmerzahl insgesamt:

Leiter/-innen der Veranstaltung (Name, Beruf, Gruppenleiter/-in-Ausweis-Nr.)

Das Programm der Bildungsveranstaltung ist auf der Ruckseite dieses
Vordrucks auszuweisen oder als besondere Anlage beizufligen

Ich versichere rechtsverbindlich,

1. dass alle Angaben nach bestem Wissen erfolgt sind. Eintretende Anderungen werden bekannt
gegeben,
2. dass ich den Verwendungsnachweis richtliniengemaf fristgerecht vorlegen werde

Ich verpflichte mich, den Zuschussbetrag entsprechend den Richtlinien der Hansestadt Wipperfirth zu
verwenden.

Ort, Datum Unterschrift
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