Formular Zuricksetzen Formular Drucken AJ2 3

Datum des Antrags
anerkannter Jugendverband
Ansprechpartner/in
UNTERSTUTZT VOM
JUGENDAMT
Anschrift
STADT &] NEUSS

PLZ Ort
Stadt Neuss

Jugendamt Telefon
Kinder- und Jugendférderung
Michaelstralie 50

mobil

41456 Neuss

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zur Férderung der Internationalen
Jugendbegegnung in Neusser Kinder- und Jugendeinrichtungen fiir das Rechnungsjahr
20 (nach Foérderposition 2.3)

Fur die nachfolgend aufgefiihrte Mallnahme wird ein Zuschuss beantragt:

Art der MalBnhahme

Anschrift

Leiter/Leiterin des Jugendverbandes

Name

Anschrift

Gruppenleiter/-leiterin

Name

Anschrift

Dauer der Erholungsmafnahme: von bis Tage
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Anzahl der Betreuer/innen
Anzahl der Jugendlichen bzw. Leiter/innen Teilnehmende insgesamt

Jugendleiterqualifikation des/der Jugendleiters/-leiterin liegt vor |:| D

Wir bitten um die Uberweisung des Zuschusses auf folgendes Konto:

Kontoinhaber/in

Bank

IBAN DE |

BIC

Die in den gultigen Foérderrichtlinien der Stadt Neuss genannten Férderungsgrundsatze
werden anerkannt. Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und die ordnungsgemalRe
Verwendung des beantragten Zuschusses.

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
des/der Antragsberechtigten

Anlagen
¢ Liste der Teilnehmenden

Erforderlicher Anhang
* Nachweis Uber Anspruch auf Sonderférderung

e Erfahrungsbericht
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Datum des Antrags
anerkannter Jugendverband
Ansprechpartner/in
UNTERSTUTZT VOM
JUGENDAMT
Anschrift
STADT &] NEUSS

PLZ Ort
Stadt Neuss

Jugendamt Telefon
Kinder- und Jugendférderung
Michaelstralie 50

mobil

41456 Neuss

Teilnehmerliste

Internationale Jugendbegegnung nach Foérderposition 2.3

Dauer: von bis

Bitte reichen Sie die Teilnehmerliste beim Antrag ohne Unterschriften und beim
Verwendungsnachweis mit Unterschriften ein. Leiter/innen bitte mit ,L* kennzeichnen.
Sie kdnnen auch eine - maschinenschriftlich erstellte - eigene Liste verwenden.

Nr. | Name, Vorname Geb. Datum | Anschrift (StraBe, PLZ, Ort) | Unterschrift

—

© (0 [N o o [~ (W N

-
o

—
—

—_
N

-
w

RN
N

-
(&)

Seite 3 von 4




Formular Zuricksetzen Formular Drucken AJ2 3

Nr. | Name, Vorname Geb. Datum | Anschrift (StraBe, PLZ, Ort) | Unterschrift

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Bei mehr als 45 Teilnehmer/innen bitte ein gesondertes Blatt beifligen.

ja nein
Jugendleiterqualifikation des/der Jugendleiters/-leiterin liegt vor |:| |:|
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