An die Zuschussantrag fur
Stadt Westerstede

Zentrum fur Kinder und Jugend/Jugendpflege Gruppenfahrten
26655 Westerstede

Hausadresse: An der Hossen 22 Antragsnummer:

FAX: 04488 - 529108

Veranstalter
Antragssteller Gruppenleiter-Ausweis-Nr.
Anschrift
GC) IBAN: BIC Kontoinhaber
- .
G |, er o Zuschussbedarf:
Art der Mal3nahme
©
2 Anzahl der Teilnehmer: Teilnehmer X
O)|zielortiRoute
% Anzahl der Tage vor Ort, inklusive Reisetage mit Tage
C |vom bis Tage gesamt Auto oder Bus: X 1,50 EURO
Zuschusse werden gewahrt fir mind. 2 Tg max. 14 Tg, mit . . .
C_G mind. 5 Tn mit 1,50 EURO pro Tg/Tn, max.2 Reisetage mit B ﬁnzle;hlhderdRe(;setagin:; Reisetage X
D_ Bahn, Fahrrad oder zu Fu? mit 3,00 Euro ann, Fanrrad oder zu Fub: 3,00 EURO
Die Fahrt wird als férderwirdig anerkannt, der| _
Zuschuss betragt bis zu| ~ EURO

Unterschrift des Antragsstellers Westerstede, den

Die Fahrt wird als forderwiirdig anerkannt, eine Zuschusszusage kann nicht erteilt
werden, da bereits alle Haushaltsmittel verplant sind, sollten noch Mittel frei werden
wird der Antrag noch berticksichtigt.

Ort, Datum Westerstede, den
Erste Ubernachtung Letzte Ubernachtung
Die Gruppe war |Stempel der Einrichtung Die Gruppe war |Stempel der Einrichtung
mit mit
(@)
(-
-
QO)| Teilnehmern . .
— hier Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer hier Ort, Datum, Unterschrift
:_FE Ein entsprechender Antrag
wn . . . . . . [ wurde beim Landkreis .
O Teilnehmerverzeichnis auf der Rickseite ausfiillen! Ammerland gestellt Ja Nein
a0} (bitte ankreuzen)
Die Richtigkeit der Angaben werden bestéatigt.
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
) brechnet:
_ Jugendiiche aus TN X Tg X 1,50 EURO: EURO
T WST
C =
=X
C S
S £ EURO
o 2 Westerstede,den
[
(S
Tage gesamt EURO




Teilnehmerverzeichnis

(alle Teilnehmer sind aufzufUhren, unterschiedliche Teilnahmedauer angeben)
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. [Name, Vorname

Alter

Anschrift

Unterschrift
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