Absender: Schule/Verein, Anschrift, Tel.Nr., Fax, Email (Stempel) Adressat:

" m mizom m m m m m imTaunus

Ikronberg

Antragstellung von Schulen bis 28.02. des Ifd. Jahres

Formular zur Abrechnung der Zuschiisse von Jugendfahrten

bei der Stadtverwaltung FR 31 (Katharinenstr. 7)

vom Fachreferat
auszufiillen

Gewadhrung von Zuschiissen zur Durchfiihrung von Lagern, Fahrten und Freizeiten an Jugendliche
und Jugendverbdnde mit Wohnsitz in Kronberg im Taunus

Anforderungen erfullt:

Angaben zum Verein/Schule

ja nein

Sitz des Vereins/des Schule:

Bankverbindung IBAN:

E-Mail:

Art der Veranstaltung:

Verantwortlicher: Tel.:

Zielort

von: bis:

erforderliche Unterlagen fiir die Antragstellung:

Verwendungsnachweise (bis spatestens 2 Monate nach Abschluss der MaBnahme)

Teilnehmerliste (Jeder Teilnehmer muss in der Liste Unterschrieben haben)

Bestatigung durch das Jugendamt, die Behorde oder die Leitung der Freizeitstatte

Rechnungen

Teilnehmerkreis

Forderzweck erfiillt

Gesamtzahl der Kronberger Jugendlichen

Gesamtzahl der Betreuer

Gesamtzahl der Verpflegungstage mit An- und Abreisetag

Die MaBnahme wurde durchgefiihrt und von den in der beiliegenden Teilnehmerliste aufgefiihrten
Teilnehmern besucht.

bei Bedarf Beiblatt hinzufiigen

Vor fristgerechter Abgabe des Antrags bitte beachten:

Unvollstandige Antrage gelten erst nach Einreichung aller erforderlichen Unterlagen als gestelit.

Kronberg im Taunus, den

Unterschrift des Leiters Unterschrift des Veranstalters
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