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Kontakt ZuschUsse:
Volker Bbhm, SterntalerstraBe 19, 31535 Neustadt

Sta d tJ u g en d rl N g Email: Zuschuss@Stadtjugendring-Wunstorf.de

Wunstorf

(Tr&ger der Jugendgruppe: Verein / Verband)

Stadtjugendring Wunstorf

z.Hd. Volker B6hm
SterntalerstraBe19

(Name der Jugendgruppe)

31535 Neustadt a. Rbge.

(Name, Vorname des verantwortlichen Leiters)

(Anschrift des verantwortlichen Leiters)

(Telefon des verantwortlichen Leiters)

(Email des verantwortlichen Leiters)

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses

nach den Richtlinien Uber die Zahlung von ZuschuUssen der Stadt Wunstorf im Rahmen der Jugendarbeit

an Wunstorfer Jugendgruppen (gUltig ab 1. Januar 2018).

Meine Jugendgruppe beantragt: Das habe ich beigefugt / ausgefullt:

O

Grundlehrgang / Fortbildungslehrgang (gem. Richtlinie Nr. II./1)
- Anlage: a) Lehrgangsprogramm mit Angabe des Veranstalters und Kosten |:|

- Anzahl der Lehrgangsteilnehmerinnen aus Wunstorf

Projekte der offenen Jugendarbeit in den Ortschaften (gem. Richtlinie Nr. 11./2)
- Anlagen: a) Projektbeschreibung gemaf Formular D
b) Kosten- und Finanzierungsplan |:|

Jugendlager / Jugendfahrt (gem. Richtlinie Nr. II./3)
- Anzahl der Teilnehmerinnen (Wohnsitz in Wunstorf / 6 - 21 Jahre)

- Anzahl der Jugendgruppenleiterinnen

- Anzahl der sonstigen Mitarbeiterlnnen

Es fahren Teilnehmer mit erhéhtem Betreuungsaufwand oder mit einer Behinderung mit. D

Materialbeschaffung zur Durchfiihrung von Jugendarbeit (gem. Richtlinie Nr. Il./4)
- Anlagen: a) Begriindung fiir dieses Material I:‘
b) Kosten- und Finanzierungsplan |:|

Internationale Begegnung in Wunstorf (gem. Richtlinie Nr. 11./6)
- Anzahl der auslandischen Teilnehmerinnen (6 - 21 Jahre)

- Anzahl der auslandischen Jugendgruppenleiterinnen und Helferlnnen

Dreh mich um!



Unsere MaBnahme findet statt

vom bis

Bei Materialbeschaffung nur das geplante Kaufdatum bei ,,von* eintragen.

Meine Bankverbindung:

(IBAN) (BIC)

(Kontoinhaber, falls abweichend vom Gruppenname) (ggf. Verwendungszweck)

Ich bin darUber unterrichtet,

+ dass die beantragte Mallnahme den aktuellen Richtlinien tUber die Zahlung von Zuschiissen
der Stadt Wunstorf im Rahmen der Jugendarbeit an Wunstorfer Jugendgruppen entsprechen
muss,

» dass die durchgeflihrte MalRnahme mit allen erforderlichen Belegen (Verwendungsnachweis)
gemal den Richtlinien tber die Zahlung von Zuschissen der Stadt Wunstorf im Rahmen der
Jugendarbeit spatestens 4 Wochen nach Beendigung nachzuweisen ist.

Meine Jugendgruppe wird in diesem Haushaltsjahr
fUr diese beantragte MaBnahme keine weiteren Haushaltsmittel

aus anderen Stellen des stadtischen Haushaltsplanes erhalten bzw. noch beantragen.

(Ort / Datum) (Unterschrift des Leiters / der Leiterin)

Anfragsformular ab 2018 Formulare und Richtlinien unter www.Stadtjugendring-Wunstorf.de




	Träger der Jugendgruppe Verein  Verband: 
	Name der Jugendgruppe: 
	Name Vorname des verantwortlichen Leiters: 
	Anschrift des verantwortlichen Leiters: 
	Telefon des verantwortlichen Leiters: 
	Email des verantwortlichen Leiters: 
	1: 
	2: 
	fill_14: 
	1_2: 
	2_2: 
	vom: 
	bis: 
	in: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kontoinhaber falls abweichend vom Gruppenname: 
	ggf Verwendungszweck: 
	fill_9: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Group8: Auswahl3
	Ort  Datum: 
	Ort: 


