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Mitten im Naturpark

Sachgebiet Jugendhilfe (wird von der Stadt vergeben)
Dieplohstr. 1 5102-JF- -B1-

59581 Warstein

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses im Rahmen der Richtlinien zur
Forderung der Kinder- und Jugendarbeit der Stadt Warstein

Antrag B Mallhahmenforderung
B 1 - Schulungsmalinahme

1. Angaben zum Antragsteller (immer ausfullen)

Name des Tragers/ Jugendverbandes (oder Stempel)

Anschrift Tel. - Nr.
Kontoinhaber/ Kontoinhaberin E-Mailadresse:
Bank

IBAN

2. Angaben zur MaBnahme

X | Art der Schulung Dauer (von - bis mit Uhrzeit)

Tagesschulung
Wochenendschulung
[ ] | Wochenschulung

Thema der Veranstaltung:
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Ort der Mallinahme:

Veranstalter:

Bei mehreren Teilnehmern eines Vereins/Verbands, diese bitte namentlich auffiihren:

3. Kosten- und Finanzierungsplan (immer auszufiillen)

Berechnung des Zuschusses:

x Anzahl der TN

gesamt

Tagesschulung (mind. 5 Std.):
5,00 €/ Teilnehmer/in / Leiter/in

Wochenendschulung (mind. 2 Tage):
10,00 €/ Teilnehmer/in / Leiter/in

Wochenschulung:
5,00 €/ Teilnehmer/in / Leiter/in/ Tag

Beantragter Zuschuss gesamt

4. Folgende Unterlagen sind nach Teilnahme beizufiigen:

e Nachweis zur Teilnahme
e Rechnung
e Ggf. Programm/ Flyer (wenn aus Rechnung nicht ersichtlich)

5. Die Richtlinien der Stadt Warstein zur Férderung der Kinder- und Jugendarbeit

liegen mir vor und werden anerkannt.

Der Antragsteller/ die Antragstellerin erklart, dass die Angaben in diesem Antrag, sowie der

beigefligten Unterlagen vollstandig und richtig sind.

Mit der Stellung des Antrages zur o0.g. Mallnahme bestatige ich, dass die noch auszuzahlende

Foérderung zur Finanzierung der beantragten Maflnahme verwendet wird.
Der Zuschuss ist nicht hoher als die ungedeckten Kosten.

Ort, Datum, Unterschrift des Tragers/ Zuschussempfangenden

(falls vorhanden)

Stempel
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