Trager der Mallnahme (Jugendorganisation)

Anschrift, Telefonnummer

Bezeichnung der Bank

IBAN

BIC

Aktenzeichen (wird durch die Behdrde ausgefillt)

Hansestadt Wipperfurth
Der Burgermeister

Wichtiqg!

;/.\J/ugendamtiz Antragsschluss ist 4 Wochen vor Beginn der
51%%?\53?“ arth MaRnahme, spatestens zum 30.04. eines Jahres.
Ipperfurt Es gilt das Eingangsdatum!
ANTRAG auf Gewahrung eines Zuschusses
Jugendfahrt internationale Jugendbegegnung Feriennaherholung

Fahrtziel ( mit genauer Anschrift)

Dauer der MaRnahme( von - bis) (Mind. 4 Tage)

Voraussichtliche Kosten fir einzelnen Teilnehmer

Voraussichtliche Teilnehmerzahl
Ohne Leiter und Betreuer

6-18 Jahre alt 19-27 Jahre alt

Davon arbeitslos | Anzahl der Leiter | Bei
Und Betreuer Selbstverpflegung
Anzahl
Kichenpersonal

Bei intern. Begegnungen im Inland: Zahl der ausl&ndischen Teilnehmer von 6-27 Jahre:

Gibt es fir die 0.g. MaRnahmen noch freie Platze?

Ja, Anzahl Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Information tber freie Platze an interessierte Kinder /

Jugendliche weitergeleitet wird.

Ja

Nein

Gemischte Gruppe

Leiter fir m&nnl. Jugend (Name, Vorname)

Gruppenleiter-Ausweis-Nr.

Ja Nein

Leiter fur die weibliche .Jugend (Name, Vorname)

Gruppenleiter-Ausweis-Nr.

Ich erklare rechtsverbindlich,

1. dass der bzw. die Leiter der Jugendfahrt einen gultigen Jugendgruppenleiterausweis besitzt bzw.
besitzen und die Betreuer fir die leistende Aufgabe geeignet sind.

2. dass fur alle Teilnehmer eine Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen ist.

3. dass Zeltplatze, die in Anspruch genommen werden, aus hygienischen Gesichtspunkten
unbedenklich sind und uber ausreichende sanitéare Anlagen verfugen.

4. dass insbesondere die Richtlinie / Punkt 3.3 (erweitertes Fliihrungszeugnis) berticksichtigt wird.

Ich verpflichte mich, den Zuschussbetrag entsprechend den Richtlinien des Stadtjugendamtes
verwenden. Fallt die MaRnahme aus oder wird sie mit einer geringeren Teilnehmerzahl durchgefihrt,

gebe ich dem Stadtjugendamt Nachricht.

Ort, Datum

Unterschrift
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