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Kombinierter Antrag auf Férderung einer FreizeitmalRnahme
fur Personen mit Behinderung in Verbindung mit Verwendungsnachwei

STADT ERFTSTADT
-Amt fur Jugend und Familie -
Postfach 2565
50359 Erftstadt

Antragsteller/Trager Leiter:in der Mal3hahme
(Name, Anschrift, Telefon) (Name, Anschrift, Telefon)
Konto-Nr.: Bank/Sparkasse/Postgiroamt Bankleitzahl

Kontoinhaber/Empfanger der bargeldlosen Uberweisung
(Name, Anschrift):

Ort der MalRnahme: Termin der MaRnahme: Anzahl der Teilnehmenden aus
Erftstadt:

Wird die teilweise Auszahlung des Zuschusses vor Beginn der MalRnahme beantragt?

] nein [lja Begrindung:

Es wird versichert, dass der gewahrte Zuschuss nur fiir den angegebenen Zweck verwendet wurde und dass
die umstehend aufgefiihrten Personen an der Mal3nahme teilgenommen haben.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

, den , den

Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers Unterschrift des Leiters/der Leiterin der Mal3nahme

b.w.




TEILNEHMERLISTE

Name

Alter

Grad der
Behinderung

Anschrift
StralRe, Haus-Nr., Wohnort




