
Beilagen 

Teilnahmeliste 

Ausschreibung 

Programm 

Antrag  _ _ _ _ _ _ 

Gruppe: _______________________________________________________________________________________________ 

Verantwortliche Leitung: ______________________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________________ 

Tel: _______________________________  eMail:______________________________________________________________ Nr.: _ _ _ _ _ _ 

An den Über die Verbandszentrale * nicht ausfüllen * 
Jugendring Enzkreis e.V. 
Geschäftsstelle ___________________________________________ Beleg Nr.: _ _ _ _ _ 

Hohenzollernstraße 34 
75177 Pforzheim Kto _ _ _ _/_ _ _ _ _ 

___________________________________________ 
Dat  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nach den Richtlinien für Zuschüsse an Jugendgruppen beantragen wir folgende Mittel: 

  in    _________________________________________________________________   

 vom  _________________  bis  _________________   = ______ Tage  

Enzkreis     ________   Zahl der Teilnehmenden aus dem 

Leitungs-/Betreuungspersonen  aus dem Enzkreis     ________  

Teilnehmende insgesamt (lt. Teilnahmeliste) 

_____ Teilnehmende (Enzkreis)  

_________ 

x  _____ Tage = ________ Verpfl.Tage  x  1,50 €    =  _____________ € 

 _____ Leitungs-/Betreuungspersonen (Enzkreis)    x  _____ Tage = ________ Verpfl.Tage  x   3,00 €    =  _____________ € 

  Zuschuss gesamt   =  _____________ € 

Eine Vereinbarung nach §72a wurde geschlossen mit dem Jugendamt in: ________________________________________  am : _____________________ 

   Antrag geprüft 

Bitte den Betrag auf folgendes Girokonto (kein Privatkonto) überweisen: 

    ______________________________________________________________________________________

IBAN D E  __________________________________________________________ 

Kreditinstitut  __________________________________________________  BIC  _________________________   

Wir versichern, von den Zuschussrichtlinien Kenntnis zu haben und bestätigen die Richtigkeit der Angaben. _________________ 

 ____________________________________________________ 
   Unterschrift/Stempel Beauftragte/r Verbandszentrale angewiesen 

  ____________________________________________________ _________________ 

_______________________________________________ 
Unterschrift verantwortliche Gruppenleitung      

_______________________________________________ 
Ort / Datum          Ort / Datum 

Ferien ohne Koffer

Kontoinhabende
Einrichtung
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