Antrag auf Forderung der Jugendarbeit
GemaR Zuschussrichtlinie der Stadt Teublitz

Antrag Jugendforderung

Teublitz ;9.

Trager
(Verband/Verein/Einrichtung)

Name der Jugendgruppe

Anzahl der Kinder und
Jugendlichen

Ansprechpartner/-in
Fiir Rickfragen steht folgende Ansprechperson zur Verfligung:

Antragsteller/-in Name: Vorname:
Kontaktdaten StralRe: PLZ, Wohnort:
(Unbedingt ausftllen!)

Telefon: E-Mail:

[CJe-mail

Ich wiinsche eine Zusendung per

|:| Post

Bankverbindung
Der Zuschuss soll auf folgendes Konto Giberwiesen werden:

’ Konto-Inhaber: (keine Privatperson)

‘ Name des Geldinstituts:

IBAN:
DE

‘ BIC:

Es wird versichert, dass die aufgefiihrten Ausgaben tatsachlich unmittelbar fiir die oben genannte Aktion (MaRnahme/Anschaffung)
entstanden sind und keine héheren Einnahmen erzielt wurden und zu erwarten sind. Der Antragssteller verpflichtet sich, den Zuschuss
zweckentsprechend zu verwenden. Zu Unrecht erhaltene Zuschiisse sind zurtickzuzahlen. Mit meiner Unterschrift stimme ich den

Datenschutzbestimmungen der Stadt Teublitz gemaR der DSGVO zu.

Ort und Datum

Unterschrift und Stempel des/der Antragsteller/in

Der Antrag muss spatestens am 30.11. fiir des laufenden Haushaltsjahres bei der Stadt Teublitz vorliegen!
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