Fur die Beantragung eines Zuschusses beim Amt fiir Jugend und Familie Soziales der Stadt Erftstadt ist unbedingt und ausschlief3lich
dieses Formblatt zu benutzen und nach Ende der MaBnahme einzureichen. Es hat keine Giiltigkeit fir andere Jugendéamter im Rhein-Erft-
Kreis und dariiber hinaus.

Q Kombinierter
Antrag auf Forderung
Stadt Erftstadt o _ _ _
- Amt fiir Jugend und in Verbindung mit
Familie - Verwendungshachweis

Postfach 2565
50359 Erftstadt
I:' Freizeit- und FerienmafBnahme

I:' Freizeit- und FerienmaRnahme fur behinderte
Kinder, Jugendliche und junge Volljahrige

I:' Internationale Jugendbegegnung

|:| Stadtranderholungsmaf3nahme

I:' Mitarbeiter- und Betreuerschulung *

I:' Allgemeine Jugendbildungsmafnahme *

I:‘ mit vorheriger Abschlagszahlung
(nur in Verbindung mit 6)

1) Trager (Name, Anschrift, Telefon) 2) Ort der MaRnahme

3) Termin (bei Tagesveranstaltungen bitte auch die Uhrzeiten angeben)

Der Trager hat mit dem Jugendamt

eine Vereinbarung zu § 72a SGB VIl abgeschlossen:

[ nein [ o

4a) IBAN 4b) BIC 4c) Geldinstitut

4d) Kontoinhaber bzw. Empfanger der bargeldliosen Uberweisung (Name, Anschrift)

5a) Ortliche MakRnahme? 5b) Gesamtpersonenzahl: 5c) Anzahl der Leiter(innen) / 5d) Anzahl der Teilnehmer(innen)
Betreuer(innen) von 6-26 Jahren
I:' . I:' aus Erftstadt
Nein Ja (ohne Leiter(innen)/Betreuer(innen) )

6) Begriindung fir die Abschlagszahlung

7) Es wird versichert, dass der gewahrte Zuschuss nur fur den angegebenen Zweck verwendet wurde.
Die Richtigkeit der Angaben - auch der auf den Zusatzunterlagen — wird bestatigt.
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Rechtverbindliche Unterschrift des Tréagers Unterschrift des Leiters/der Leiterin der MaRnahme 25
8) Zusatzliche Unterlagen zum Verwendungsnachweis: 9) Leiter/in der MaBnahme: Name, Vorname, Anschrift, Telefon

Iz Teilnehmerliste

D Programm (bei * erforderlich)




Fir die Beantragung eines Zuschusses beim Amt fir Jugend, Familie und Soziales der Stadt Erftstadt ist unbedingt und ausschlieRlich
dieses Formblatt zu benutzen und nach Ende der MaBnahme zusammen mit dem Formblatt A/V einzureichen. Es hat keine Giiltigkeit
fur andere Jugendamter im Rhein-Erft-Kreis und dartber hinaus.

Stadt Erftstadt

- Amt fur Jugend und
Familie -

Postfach 2565
50359 Erftstadt

Teillnehmerliste

Trager der MalRnahme:

MaRnahme, Ort, Termin:

Beruf, Anschrift,

N a m e, Vorname Alter ab 18 Jahren
anzugeben Stral3e, Haus-Nr., Wohnort

Leiter(in)
Betreuer(in)




