Zuschuss

Allgemeine ErholungsmalBBnahme,
internationale Jugendbegegung oder

Studienfahrt Trager der MaBnahme
Anschrift
Stadtjugendring Schorndorf e.V.
Telefonnummer
Postfach 12 23
73602 SChorndorf E-Mail-Adresse

Abrechnung einer allgemeinen ErholungsmafBnahme, internationalen
Jugendbegegnung oder Studienfahrt

Wir haben die unten genannte allgemeine ErholungsmaBnahme,
internationale Jugendbegegnung oder Studienfahrt durchgefiihrt und
beantragen den Zuschuss des Stadtjugendrings.

Jugendgruppe
Verantwortliche Leitung (bitte mit Anschrift und Telefonnummer, geeignete und erfahrene Leitung muss vorhanden sein)

Anschrift des Durchfiihrungsorts

Beginn der MaBnahme Ende der Malnahme Dauer der MaBnahme

Ubernachtung Anzahl der bezuschussbaren Teilnehmenden Anzahl der bezuschussbaren Betreuenden*
by liaHDHI

Bankverbindung

IBAN BIC

Kontoinhaber*in

Eine Liste der Teilnehmenden und Betreuenden ist nichtmehr beizulegen.
Der Stadtjugendring behalt sich vor, eine Liste nachzufordern.

Wir versichern, dass die vorstehend gemachten Angaben richtig sind.

Datum, Ort Rechtsverbindliche Unterschrift

Stadt

Stand 07/2023 ,
* aktueller Schlussel 5 TN : 1 BT, TN im Alter zwischen 6 und einschlieBlich 26 Rll’lg
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