Dat um Organi sati on

Ansprechpartner/in

Anschri ft
PLZ, Ot
St adt Neuss
Jugendant (51.1/2) Tel ef on
41456 Neuss E- Mai |

Zuschuss zur Beschaffung von Medi enger aten

H ermt beantragen wir einen anteiligen stadtischen Zuschuss zur

Neuanschaf fung fol gender Medi enger at e:

Ger at

Preis

Gesant kost en:

Ei genmttel:
Zuschusse Dritter:
Zuschuss St adt Neuss:

Dem Antrag sind drei Kostenvoranschl dge und der ausgefillte Fragebogen des

Jugendant es der Stadt Neuss bei geflgt.

DM /
DM /
DM /
DM /
DM /

DM /
DM /
DM /
DM /

Al's Leiter der Organisation bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und

versi chere di e ordnungsgenifle Verwendung des Zuschusses.

Stenpel und Unterschrift
des Leiters der Organisation

a o o d

a o



X

Anl age zum Antrag auf Bewi |l ligung eines stadtischen Zuschusses

zur Beschaf fung von Medi enger aten (Fragebogen)

Organi sati on

Anschri ft

PLZ, Ot

Bankver bi ndung (Institut, BLZ, Kontonumer)

Begr indung der Anschaffung mit Ubersicht (ber den gepl anten Einsat zberei ch:

Handelt es sich bei der Anschaffung um eine
Er st ausst att ung?

Handelt es sich bei der Anschaffung um ein neues Ceréat?

Best eht ausrei chender Versicherungsschutz
(Di ebst ahl ver si cherung) ?

Fal | s ni cht neu:
Bauj ahr :

Neuwert :
I st das vor handene Ger &t noch ei nsetzbar?

In wel chem Jahr wurde das Gerat gekauft?

Q Ja QO Nein
Q Ja QO Nein
Q Ja QO Nein
DM
Q Ja QO Nein

Di e ordnungsgenafle Lagerung und sachkundi ge Bedi enung des Gerates i st
gewadhrleistet. Als Leiter der Organisation bestatige ich die Richtigkeit

der Angaben.

Stenpel und Unterschrift
des Leiters der Organisation



