Krelgugendring Freudenstadt

Geschaftsstelle: Herrenfelder Str. 14, 72250 Freudenstadt  Tel./FAX: (07441/920 502)

Antrag Jahr 20

Auf Gewahrung eines Zuschusses fur O Freizeitmal3hahme
aus For der mitteln des L andkr eises Freudenstadt O Mitarbeiter schulung
Antragsteller:

Antragstellende Gruppe:

Empfanger des Bescheides:

(Name, Anschrift, Tel.Nr.)

Kontoinhaber: Konto-Nr .

Bank: Bankleitzahl:

Freizeit / Mitar beiter schulung:

Bezeichnung:

Ort:

Dauer: Beginn am um Uhr

Ende am um Uhr = Tage

Anzahl der Teilnehmer/-innen aus dem Kreis Freudenstadt:

Anzahl der Gruppenleiter:

Anlagen:

» Teilnehmerliste mit Angabe der Adresse und des Geburtsdatums oder des Alters der Teilnehmerlnnen und
Gruppenleiterinnen

»  Bericht / Programm

e Bei Schulungen: Genaue Angabe Uber Schulungsprogramm, Inhalte, Dauer

Fur dieRichtigkeit der Angaben:

(Ort, Datum) (rechtsverbindliche Unterschrift)

Die Zuschussberechnung erfolgt nach den Richtlinien zur Férderung der Uberfachlichen Jugendar beit
der Vereineund Verbéndeim Landkreis Freudenstadt

Vom KJR auszufillen:
Freizeit: Gruppenleiterinnen x Tage x €

€ Zuschuss

Mitarbeiterschulung: Teilnehmerlnnen X Tage x €= € Zuschuss




