Name u. Anschrift des Antragstellers

An die Gemeinde Hohenhameln
- Gemeindejugendpflege -
Marktstr. 13

31249 Hohenhameln

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses flr (vitte ankreuzen)

0 Fahrten, Lager und Wanderungen

0 internationalen Jugendaustausch

0 Aus- und Fortbildung von Jugendgruppenleitern

0 Jugenderholungspflegemaflinahmen fiir Kinder aus wirtschaftlich schwachen Familien
0 Wochenendseminare

OIS 1S 1o [PPSR

e Wir fuhren/fuhrten in (Ort/Anschrift)

in der Zeit vom bis mit Teilnehmern die
oben angegebene Mal3nahme durch.
Der Teilnehmerbeitrag betragt / betrug €.

Um Gewahrung eines Zuschusses sowie um Uberweisung an

(Name des Geldinstitutes)

mit der IBAN: wird gebeten.

e Der Vordruck ,Teilnehmerliste® ist beigefugt.

e Der Vordruck ,Bescheinigung des fur den Ort der Mal3Bnahme zustandigen
Jugendpflegers, bzw. der Stadt- oder Gemeindeverwaltung oder der
Jugendherberge usw.“ ist beigefligt.

e Ein Nachweis Uiber mindestens eine / einen qualifizierte(n) Betreuer/ -in
(entsprechende padagogische Qualifikation / Jugendleiter-Card) ist beigeflugt.

e Das Programm der MalRnahme ist beigefugt.

Hinweis: Nur Zuschussantréage, denen vorstehend genannte Vordrucke und Nachweise beigefligt
sind, kdnnen bearbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Tragers der Malinahme



Bescheinigung
des fur den Ort der Malinahme zustandigen Jugendpflegers bzw. der Stadt- oder
Gemeindeverwaltung oder der Jugendherberge usw.

Name u. Anschrift Ort, Datum

Es wird bescheinigt, dass folgende Mal3nahme / Veranstaltung

mit Teilnehmern vom bis stattgefunden hat.

Stempel und Unterschrift



Teilnehmerliste

MalRnahme / Blatt 1
Veranstaltung:

l. Qualifizierte Betreuungsperson mit entsprechend beigefigtem Nachweis *

*Es kdnnen nur MaBnahmen / Veranstaltungen gefordert werden, denen in Kopie ein entsprechender
Nachweis beigefiigt ist.

Name Betreuer/-in Anschrift Geb.Dat | Unterschrift

Il. Weitere Betreuungspersonen

Name Betreuer/-in Anschrift Geb.Dat | Unterschrift
Name Betreuer/-in Anschrift Geb.Dat | Unterschrift
Name Betreuer/-in Anschrift Geb.Dat | Unterschrift
Name Betreuer/-in Anschrift Geb.Dat | Unterschrift
Name Betreuer/-in Anschrift Geb.Dat | Unterschrift

[ll. Teilnehmer / Teilnehmerinnen

Name Anschrift Geb.Dat | Unterschrift




Fortsetzung Teilnehmer / Teilnehmerinnen Blatt 2

Name Anschrift Geb.Dat | Unterschrift
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Fortsetzung Teilnehmer / Teilnehmerinnen Blatt 3

Name Anschrift Geb.Dat | Unterschrift
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