Antrag
auf Forderung von MalRhahmen im Rahmen der
Richtlinien zur Foérderung der Kinder- und Jugendarbeit vom 01.01.2018.
(Erhaltlich beim Jugendamt der Stadt Eschweiler, Johannes-Rau-Platz 1, 52249 Eschweiler)

Art der MalRnahme:

O auR3erortliche Erholungsmalinahme 2.1
O ortliche Erholungsmafinahme 2.2
O Tagesveranstaltung 3
O Ehrenamtlerschulungen 4.1
a Kurse 4.2
| Beschaffung von Material 5
| allgemeine Zahlungen 6

Veranstalter:

Gruppe:

Anschrift:

Ort der MalRhahme:

Zeitraum der MaRnahme: vom bis

Verantwortlicher Leiter:

(Name, Anschrift, Geb.Datum, Telnr.,)

e-mail

JuLeiCa: O nein O ja Glltig bis:

Anzahl der Teilnehmer: Anzahl der Betreuer:

Kontoinhaber:

IBAN-NTr.

BIC-Nr.

Datum:

(Unterschrift des verantwortlichen Leiters)

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn alle Angaben vollstandig sind.



