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Kreisverwaltung Bad Durkheim
Kreisjugendamt, Referat 43
Postfach 15 62

67098 Bad Durkheim

Antragsteller/in:

Verband/Verein

Ansprechpartner/in

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-mail

Datum

Forderung der auR3erschulischen Jugendarbeit

Art der Veranstaltung:

[|Soziale Bildung;

Freizeiten und Tagesveranstaltungen

(ohne Programm)

[_ISchulungen fiir

Ehrenamtl./Jugendleit., Bildungsmafinahme,
Ferienbetreuungsmalnahme, internat.
Jugendbegegnung

(Programm ist dem Antrag beigefiigt)

gem. Nr. der Kreisrichtlinie
Veranstaltungsort
Bezeichnung

PLZ, Ort, StralRe

Zeitraum der Veranstaltung

Beginn (Datum)

Uhrzeit

Ende (Datum)

Uhrzeit
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Beitritt der rheinland-pféalzischen Rahmenvereinbarung nach § 72a SGB VIII?

[lja [ ] nein

Bankverbindung

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Empfangsberechtigte/r

Bestatigungen
Bei der umseitig angegebenen Veranstaltung handelt es sich im eine Mal3hahme der
aufRerschulischen Jugendbildung.
Teilnehmer*innen: insgesamt (einschliellich Leitung und Helfer*innen)
Hiervon aus dem Landkreis Bad Durkheim.

Leitung und Helfer*innen sind in der Teilnehmerliste entsprechend aufgefuhrt.

Es haben Teilnehmer*innen teilgenommen, welche die Voraussetzung fur einen
doppelten Zuschuss erfullen. Die entsprechenden Nachweise sind dem Antrag in Kopie

beigeflgt.

Antragsteller, deren Férderantrage und/oder Verwendungsnachweise offensichtlich
wider besseres Wissen falsche Angaben enthalten, kbnnen zunéchst zeitlich befristet
und im Wiederholungsfall unbefristet von der Férderung ausgeschlossen werden.

Fir die Richtigkeit aller Angaben:

Ort, Datum Unterschrift der Leitung

Bestatigung durch die Leitung des Veranstaltungsortes / der Ubernachtungsstatte

Wir bestatigen hiermit ausdriicklich die Richtigkeit der vorherstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Leitung
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Teilnehmer*innen aus dem Landkreis Bad Dirkheim

Lfd. Anfangsbuchstaben Wohnort Alter | Tage | Unterschrift/ Kiirzel

Nr. des Namens
Verantwortliche Leitung
der Veranstaltung

1
Helfer*innen
bei der u.g. MaBnahme

1

2

3
Teilnehmer*innen
(ohne Leitung u.
Helfer*innen)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15




A A

g
R
i

ad

Metropolregion . ‘ ﬁf‘ s .
Rhein-Neckar kreisverwaltung %/ diirkheim
Lfd. Anfangsbuchstaben Wohnort Alter | Tage | Unterschrift/ Kirrzel

Nr. des Namens




