Zuschussantrag fur

{1 Fahrten und Freizeiten

[J Jugendgruppenleitersinnen Aus- und -Fortbildungen

[l AuBerschulische Bildungsmal3inahmen

] WochenendmafRnahmen (mind. 2 Ubernachtungen)

[ Internationale Begegnungen

Landkreis Nienburg

Verband/Verein/Gruppe:
Anschrift:

Ansprechpartner*in:

Kontaktdaten (Tel.-Email)

Ort der MaRnahme:

Teilnehmer*innen-

Beginn der Ma3nahme: zah:

Betreuer*innen-

Ende der MaRnahme: )
zahl:

Dauer in Tagen:
(Anreise 1 Tag/ davon mit JuleiCa:
Abreise 1 Tag)

Gesamt:

Bescheinigung vom Zielort

(Dauer der MalRnahme und Teilnehmerzahl bestétigt)

Datum Name der Einrichtung/Unterkunft Stempel/Unterschrift




Unterschrift des/der Antragstellers*in

Informationen fir

Teilnehmende an Fahrten und Freizeiten vom 6.-21. Lebensjahr

Teilnehmende aulRerschulische Bildungsmaflnahmen vom 13.-27. Lebensjahr

Ein Zuschuss des Landkreises ist nur im Rahmen der zur Verfiigung stehenden

Haushaltsmittel méglich. Die MalRnahme soll spatestens 4 Wochen vor Beginn angemeldet
und 4 Wochen nach Beendigung abgerechnet werden. Bei Seminaren ist das Programm

beizufigen.

Bei verspatet vorgelegten Abrechnungen, die nah den beginnenden
Jahresabschlussarbeiten der hiesigen Kreiskasse eingehen (nach dem 15. Dezember des

Ifd. Haushaltsjahres), kann ein Zuschuss in der Regel nicht mehr gewahrt werden.

Bankverbindung fur Zuschuss

Kreditinstitut;

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Verwendungszweck:

NUR VOM LANDKREIS NIENBURG AUSZUFULLEN!

Teilnehmende

Tage

Forderbetrag

Gesamt

TN-Zuschuss:

Betreuer*innen-
Zuschuss:

Betreuer*innen-
Zuschuss mit JuleiCa:

Gesamt:




Verantwortliche/r Leiter*in der Malhahme

Vorname, Name

Geburtsdatum

Anschrift

Betreuer*in

Vorname, Name

Geburtsdatum

Anschrift

JuleiCa

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Ja/Nein

Teilnehmende

Name

Vorname Geburtsdatum

Anschrift
(PLZ, Wohnort)







