Name und Anschrift des Tragers und Ansprechpartnerln Telefonnummer:

Email des/r Ansprechpartners/-in | IBAN-Nr.:

Kreditinstitut:

Stadt Wiehl Sachbearbeitung:
- Jugendamt - Frau Schrader
Schulstr. 9 Tel.: 02262/ 99-420
Fax: 02262/ 99-55420
51674 Wiehl Email:s.schrader@wiehl.de

ANTRAG auf Gewdhrung eines Zuschusses aus Mitteln des
Jugendplanes zur Durchfiihrung von Bildungsveranstaltungen

Achtung - Bitte unbedingt ankreuzen:

Die Vereinbarung zur Vorlage eines erweiterten Fiilhrungszeugnisses gemaB
§ 30a BZRW [ liegt Innen vor oder [ ]istin Kopie beigefiigt.

[ ] Tagesveranstaltung (mindestens 2 Unterrichtsdoppelstunden a 90 Min.)
[ ] Wochenendveranstaltung (mit Ubernachtung und mind. 6 Unterrichtsdoppelstd. & 90 Min.)

Thema:

Veranstalt.-zeit (Datum, Zeit von - bis):

Veranst.-ort (genaue Anschrift):

Voraussichtliche Anzahl insgesamt (ohne LeiterInnen, Betreuerlnnen,
ReferentInnen, Kiichenpersonal)

Vorraussichtliche Anzahl der Wiehler Teilnehmer

Anzahl ReferentInnen

Anzahl LeiterInnen

Anzahl Kichenpersonal

TeilnehmerInnen gesamt

LeiterIn der Veranstaltung (Name, Beruf, JuleiCa-Nr.):

11l Das Programm der Bildungsveranstaltung ist auf der Riickseite
dieses Vordrucks auszuweisen oder als besondere Anlage beizufiigen!!!

Ich versichere rechtsverbindlich,

= dass alle Angaben nach bestem Wissen erfolgt sind. Eintretende Anderungen werden
unaufgefordert bekannt gegeben.
= dass ich den Verwendungsnachweis richtliniengemaB (innerhalb von 6 Wochen nach Beendigung der

MaBnahme) vorlegen werde.

Ich verpflichte mich, einen Zuschussbetrag entsprechend der Richtlinien der Stadt Wiehl zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift




