Jugendverband, -gruppe / Schule, Klasse

Ort, Datum

Gemeinde Hilter a.T.W.
Osnabr{icker Strafke 1

40176 Hilter a. T.W.

Name, Anschrift und Telefon-Nr. des
verantwortlichen Leiters

Richtlinien zur Férderung der Jugendarbeit in der Gemeinde Hilter a.T.W,

Voranmeldung: Spétestens einen Monat vor Beginh der MaRnahme

I Art der Mallnahme
[ ]wandem / Fahrt/ Lager

im Iniand
im Ausland

|:| Jugendgruppenleiteriehrgang

[ ]intemationale Begegnung

[ ]JugendbildungsmaBnahme

Il. Zeitraum der MaRnahme
vom bis

= Tage

Ill. Ort der MaRnahme

IV. Voraussichtliche Teilnehmerzah]

Personen

Ich bitte um Bereitstellung des nach den Richtiinien der Gemeinde Hilter a.T.W. zu gewahrenden

Ortszuschusses.

Unterschrift




Jugendverband, -gruppe / Schule, Klasse Ort, Datum

Name, Anschrift und Telefon-Nr. des
verantwortlichen Leiters

Gemeinde Hilter a.T.W. R A L TR —
Osnabriicker Strale 1

49176 Hilter a.T.W.

Den beantragten Zuschuf bitte ich zu berweisen auf:
IBAN

Kontomhaber e e e T e

Richtlinien zur Forderung der Jugendarbeit in der Gemeinde Hilter a.T.W.
Abrechnung: Spétestens einen Monat nach Durchfiihrung der Malnahme

l. Art der MaRnahme
[ |wandern / Fahrt/ Lager [ ]internationale Begegnung
im Inland
im Ausland

DJugendbi[dungsmaBnahme
|:|Jugendgruppenleiterlehrgang

Il. Zeitraum der MaBRnahme lll. Ort der MaBnahme
vom bis
= Tage
IV. Gesamtteilnehmerzahl davon Gruppenleiter
Personen Personen
V. Vorangemeldet am Bestitigt am

Hiermit beantrage ich einen Zuschuf} fiir die o.g. jugendpflegerische Mafnahme nach den Richtlinien der
Gemeinde Hilter a.T.W,

Die in diesem Antrag gemachten Angaben entsprechen der Wabhrheit. Ich bin mir bewuf3t, dal wahrheitswidrige
Angaben strafrechtlich verfolgt werden.

Unterschrift des Leiters




AUFENTHALTSBESTATIGUNG

Mafnahme

Jugendverband, -gruppe / Schule, Klasse Teilnehmerzaht

Name des Leiters / der Leiterin

Anschrift

Beginn der Mafname Ende der Malnahme Dauer in Tagen

Die obengenannte Gruppe benétigt diese Bestétigung zur Beantragung von Zuschiissen. Es wird gebeten, die
0.9. Personenzahl und die Dauer des Aufenthaltes zu bestétigen.

Stempel und Unterschrift des Leiters der Mafthahme

Bescheinigung

Fiir Wanderung / Fahrt / Lager Stempel, Unterschrift und Datum der Ubemachtungseinrichtung
im In- und Ausland

Fir Internationale Begegnungen Stempel, Datum und Unterschrift des Leiters der Partnergruppe

Fur Jugendgruppenleiterlehrgang Stempel, Datum und Unterschrift des zust. Trégers, der &rtl. zust. Behtrde
oder der Heimleitung

Fir Jugendbildungsmalnahme Stempel, Datum und Unterschrift des zust. Trégers, der &rtl. zust. Behdrde
oder der Heimleitung




Teilnehmerliste

Trager der MaBnahme

Art der MaBBnahme

Ort der MaBnahme

Beginn der MaBnahme

Ende der MaBnahme

Lid. Nr.

. Name, Vorhame

Geb.Datum

PLZ, Wohnort

Anschrift

Unterschrift

Verband/Gruppe
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