* nicht ausfllen *

Jugendleiter/JUGENAICITEIIN: ... ... ettt e e e e e e s et e e e e e e e e e e annnbeeeeaaeeas Antrag F/L /1
N o o
Tl = 0 G EMaili. ... N R
An den Uber die * nicht ausfillen *
Jugendring Enzkreis e.V. Verbandszentrale
Geschéftsstelle Beleg Nr.i.....c.ccc...
Kronprinzenstr.5
Kto.....cou. Lovoreeainnn
T5177 Pforzheim e
Dat......cccccuvveuvnnnnn.
Nach den Richtlinien fiir Zuschusse an Jugendgruppen beantragen wir folgende Mittel:
I. Gruppenfahrt/Freizeit/LeNrgang iN ... Beilagen
170 ] 1 I DiS oo . Tage Teilnahmeliste
Zahl der Teilnehmer/innen aus dem Enzkreis .............. aus Pforzheim ............ Ausschreibung
Leiter/Betreuer/innen aus dem Enzkreis .............. aus Pforzheim ............ Programm
Teilnehmer/innen insgesamt (It. Teilnehmerliste) ............. Abrechnung
bei Lehrgang
........ Teilnehmer/innen (Enzkreis) x.....Tage =.....Verpfl.Tage x 2,00€=.............eevurrnnnnn.
....... Teilnehmer/innen (Pforzheim) x .....Tage =......VerpflL.Tage X ... €= .....iinnnnn.
Lehrgangspauschale (nur bei Jugendleiter-Lehrgangen) U PPPRT
Insgesamt P PRPPTPPIN
([ e b =T g aF-a T Yo L= U rc T = =To T=To | U L a Yo T o Beilagen
(V0] 11 IS biS oo . Tage Einladung
Zahl der Teilnehmer/innen aus dem Enzkreis .............. aus Pforzheim ............ Programm
Leiter/Betreuer/innen aus dem Enzkreis.............. aus Pforzheim ............ Nachweis iiber
Gegenseitigkeit
Teilnehmer/innen insgesamt (laut Teilnehmerliste) .............
Abrechnung
........ Teilnehmer/innen (Enzkreis) x ..... Tage =......VerpflLTage X .....€= ...ccoooceereiiinnnnnn. mit Belegen
........ Teilnehmer/innen (Pforzheim) x ......Tage = ........VerpflL.Tage X ... €= ... Teilnahmeliste
Insgesamt T e ——————
Bitte den Betrag auf das Girokonto (kein Privatkonto) NF.............cccoiiiieiiee e * nicht ausfiillen *
DEI AN .. BLZ. .o Zahlungsanweisung
o] a1 (0] 0] aT= 1o 1= PR Uberweisen. Antrag gepruft

Wir versichern, von den Zuschussrichtlinien Kenntnis zu haben, und bestatigen
die Richtigkeit der Angaben.

Unterschrift Jugendgruppenleiter/in

Unterschrift Beauftragte/r Verbandszentrale

Ort / Datum Ort / Datum



