' ” Kinder,
{3 Jugendiiche
d:. und Familien

STADT

Trager/Organisation, Anschrift, Telefon Bearbeitungsvermerke
Leiter/Leiterin der MaBnahme (Name, Anschrift, Telefon, Alter)

Geldinstitut Kontonummer Bankleitzahl
Kontoinhaberin/Kontoinhaber - kein Privatkonto -

Stadt Munster
Der Oberblrgermeister
Amt fur Kinder, Jugendliche und Familien

48127 Munster

Antrag auf Bewilligung eines Zuschusses fur eine Kurzfreizeit

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss gem. den Richtlinien des Amtes fur Kinder, Jugendliche und Familien der
Stadt Munster zur Foérderung auBerschulischer Jugendarbeit freier Trager, die mir bekannt sind. Ich erklare
ausdriicklich, dass die MaRnahme nicht Uberwiegend sportlich, religids, politisch, gewerkschaftlich oder
kommerziell gepréagt ist oder den v. g. Zwecken dient (vgl. Richtlinien, S. 3 + 4)).

Bezeichnung der MaRhahme

vom - bis

MafRnahme in (Ort)

Anzahl d. Ubernachtungen

An dieser MalBnahme nehmen aus Munster teil

Kinder von 6 bis 13 Jahren Madchen +
Jugendliche von 14 bis 17 Jahren Madchen +
Junge Erwachsene von 18 his 26 Jahren

Leiterinnen und Leiter oder Helferinnen und Helfer

Teilnehmerinnen und Teilnehmer insgesamt

Ein Kurzprogramm I:l ist beigeflgt
Eine Teilnahmeliste D ist beigeflgt

bitte nicht ausfillen!!!

TN. x €=

Jungen = 0
Jungen = 0
0

I:l wird nachgereicht
I:l wird nachgereicht



Die MaRnahme wird von anderen Stellen bezuschusst.

I:l nein ‘I:l ja, von (Stelle angeben)

mit (€) ‘

Eine Zahlung kann erst erfolgen, wenn Kurzprogramm und Teilnahmeliste vorliegen. Der
Antrag muss unbedingt vor Beginn der Malinahme beim Amt fur Kinder, Jugendliche und
Familien eingegangen sein. Sollten Kurzprogramm und/oder Teilnahmeliste nach
Beendigung der MalRnahme eingereicht werden, ist der Verwendungsnachweis mit
Originalbelegen beizuftigen, bevor ein Zuschuss erfolgen kann.

Ich bestétigte die Richtigkeit der Angaben und Ubernehme die Verantwortung fir eine
zweckentsprechende und sachgerechte Verwendung des Zuschusses. Eine Forderung nach
den Richtlinien setzt die Erhebung personenbezogener Daten voraus.

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers der Organisation; Datum

Formular drucken Eintrdge l6schen

51.2.2/03.05
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