Formular Zuriicksetzen Formular Drucken

UNTERSTUTZT VOM
JUGENDAMT

SMDT&]NEUSS

Stadt Neuss

Jugendamt

Kinder- und Jugendférderung
Michaelstrafle 50

41456 Neuss

Al2.1

Datum des Antrags

anerkannter Jugendverband

Ansprechpartner/in

Anschrift

PLZ

Ort

Telefon

mobil

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zur Férderung der Stadtranderholung in Neusser
Kinder- und Jugendeinrichtungen fiir das Rechnungsjahr 20 (nach Forderposition 2.1)

Fur die nachfolgend aufgefiihrte Mallnahme wird ein Zuschuss beantragt:

Art der MalBhahme

Anschrift

Leiter/Leiterin des Jugendverbandes

Name

Anschrift

Gruppenleiter/-leiterin

Name

Anschrift

Termine Tage genaue Ortsangabe Veranstalter | Anzahl der Anzahl der
Betreuer/innen | Kinder
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Formular Zuriicksetzen Formular Drucken A/2.1

ja nein
Jugendleiterqualifikation des/der Jugendleiters/-leiterin liegt vor |:| D

Wir bitten um die Uberweisung des Zuschusses auf folgendes Konto:

Kontoinhaber/in

Bank

IBAN DE |

BIC

Die in den gultigen Foérderrichtlinien der Stadt Neuss genannten Férderungsgrundsatze
werden anerkannt. Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und die ordnungsgemalie
Verwendung des beantragten Zuschusses.

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
des/der Antragsberechtigten

Erforderlicher Anhang
* Nachweis Uber Anspruch auf Sonderférderung
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