Stadt Landau in der Pfalz

Es werden nur vollstandig ausgefiillte
Antrage bearbeitet und bezuschusst.

Stadtverwaltung
Jugendamt

Name der Jugendgruppe / des Jugendverbandes Bank

Name der Antragsstellers / der Antragstellerin Kontoinhaber*in

Anschrift des / der Antragsstellers*in (fur die Mitteilung) IBAN

Postleitzahl, Ort BIC

E-Mail-Adresse Telefonnummer
an hier: (zutreffendes ankreuzen)
Stadtverwaltung Landau Freizeit-Fahrt-Lager
Jugendforderung Seminar
WaffenstraBe 5
76829 Landau in der Pfalz Schulung der Jugendgruppenleiter*innen

Kinderferienwoche

(Jeder MaBnahme ist unbedingt ein Programm beizufiigen).

Ort der Durchfiihrung (bei Ausland: auch Land angeben) vom bis

bei Partnerschaftsbegegnung unbedingt: Partnerstadt, bzw. -schaftsgruppe, Land

Anzahl der gesamten jugendlichen Teilnehmer*innen :

Name u. Adresse der Leitung, falls vom / von der Antragsteller*in abweichend

Bestatigung

O Bei der Veranstaltung handelt es sich um eine Veranstaltung im Rahmen der Jugendpflege.
O Die Veranstaltung wurde in der oben aufgefihrten Zeit mit den angegebenen Teilnehmer*innen durchgefiihrt.
O Unser/e Verein/NVerband/Gemeinde ist der Rahmenvereinbarung zu §72a SGB VIl beim (z.B. Jugendamt, Landesverband usw.) beigetreten.

Fiir die Richtigkeit:

Ort Unterschrift Leitung der Veranstaltung

Bestatigung

Die Veranstaltung wurde in der oben aufgefiihrten Zeit mit der oben angegebenen Teilnehmer*innenzahl durchgefihrt.

Fiir die Richtigkeit: Stempel

Oort Unterschrift zustandige*r Jugendpfleger*in, Burgermeister*in, Heimleiter*in

Zuschussantrag Jugendforderung Landau in der Pfalz Stand: 15.01.2025




Teilnehmer: innenliste

Lfd.

Nr.

Vor- und Zuname

PLZ, Wohnort

Geb.-
Datum

Verpfl.-
Tage

Teiln. /
Betr.

Eigenhandige
Unterschrift

bei weiteren Teilnehmer*innen eine weitere Liste verwenden!

*** yom Jugendamt auszufiillen ***
berechnete Teilnehmer*innen:

Berechnung:

TN x Tage x

berechnete Betreuer*innen:

Euro =

Euro

Zuschussantrag Jugendforderung Landau in der Pfalz

Stand: 15.01.2025




