Siadt

Brunsbuttel

WIELFALT. BEWEGT.
st
Verein:
Antragsteller:
StraRe:
PLZ, Ort:
Stadtverwaltung Brunsbittel Ort, Datum
FD 22 Soziales
Albert-Schweitzer-StralRe 9 ODER

25541 Brunsbuttel

Kinga.Tolkmit@stadt-brunsbuettel.de

Antrag auf Gewdhrung einer Beihilfe fiir eine Jugenderholungsmafinahme

Ort der MalRnahme:

Zeitraum von/bis:

Teilnehmerzahl:

Leiter der MaRnahme:

Hinweis:

Der Antrag ist vollstédndig auszufiillen und vor Beginn der MafSnahme einzureichen. Nach Beginn der MafSnahme

eingehende Antrdge kénnen nicht beriicksichtigt werden.

Teilnehmende aus Brunsbittel:

Gesamt:

davon vom 6. bis 21. Lebensjahr:

davon vom 22. bis 27. Lebensjahr:

davon Betreuende bis 27 Jahre:

davon Betreuende éalter als 27 Jahre:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ich nehme zur Kenntnis, dass seitens der Stadt Brunsbiittel kein Versicherungsschutz besteht, und verpflichte mich,
eigenverantwortlich fiir ausreichende Unfall- und Haftpflichtversicherung zu sorgen. Mit meiner Unterschrift bestatige ich
auBerdem, dass fir alle minderjahrigen Teilnehmenden die Einverstandniserklarungen der Erziehungsberechtigten

vorliegt.

Zudem verpflichte ich mich mit meiner Unterschrift, im Falle einer nicht zweckentsprechenden Verwendung, die

bewilligten Zuschisse vollstandig oder teilweise zurlickzuzahlen.

Unterschrift



