Formular Zuriicksetzen Formular Drucken VN/3.2

Datum des Verwendungsnachweises
anerkannter Jugendverband
Ansprechpartner/in
UNTERSTUTZT VOM
JUGENDAMT
Anschrift
STADT &] NEUSS

PLZ Ort
Stadt Neuss

Jugendamt Telefon
Kinder- und Jugendférderung

Michaelstralke 50
41456 Neuss

mobil

Vereinfachter Verwendungsnachweis Uber die stadt. Mittel zur Férderung der
ehrenamtlich geleiteten offenen Kinder- und Jugendarbeit der Jugendverbande im
Rechnungsjahr 20 gemal den Richtlinien der Stadt Neuss, Férderposition 3.2

Anschrift der Jugendeinrichtung

Name

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

Tréager

Wann fand die Treffpunktarbeit/das offene Angebot statt?

Wochentag von |- bis Art des Angebots
Montag - Uhr
Dienstag - Uhr
Mittwoch - Uhr
Donnerstag - Uhr
Freitag - Uhr
Samstag - Uhr
Sonntag - Uhr

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Leiters/der Leiterin des Jugendverbandes
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