SPRIN(4E.

DIESTADTAMDEISTER

Den Antrag bitte senden an:

Stadt Springe
Fachdienst Jugend
z.Hd. Frau Tegtmeyer
Schulstr. 1

31832 Springe

Antrag auf Bezuschussung von Kinder-und Jugendfreizeiten

Antragsteller:

Genaue Bezeichnung der Gruppe

Name und Anschrift der verantwortlichen Leitung
(Vereinsstempel)

Fiir folgende Freizeit wird nach den Richtlinien der Stadt Springe ein Zuschuss beantragt:

Zielort:

Beginn: Ende: = Tage
einschlieBlich An- und
Abreisetag

Anzahl

der weibl. Teilnehmerinnen: der ménnl. Teilnehmer:

der weibl. Betreuerinnen: der ménnl. Betreuer:

Hinweis: Der Zuschuss wird nur fiir Teilnehmer/innen aus der Stadt Springe gezahlt, daher bitte nur diese Zahl eintragen.
Es sind nur Personen als Betreuungskrifte einzutragen, die mind. 16 Jahre alt und im Besitz einer Jugendleitercard sind bzw. eine
entsprechende Ausbildung haben.

Der Zuschuss soll auf folgende Bankverbindung iiberwiesen werden:

Kontoinhaber:

Bank/Sparkasse: BLZ:

Kontonr:

Der Antrag ist vom Vorsitzenden bzw. stellv. Vorsitzenden des Vereins zu unterschreiben.

Mit der Unterschrift wird bestitigt, dass die Voraussetzungen der Forderung gem. Nr. II 1-5 nach
den Richtlinien iiber die Bezuschussung von Kinder- und Jugendfreizeiten der Stadt Springe er-
fiillt werden

Springe, den

Unterschrift (stellv.) Vorsitzende/r



