Antrag auf Grundfoérderung der Jugendverbande

An den

Stadtjugendring

Karlsbader Str. 17

94036 Passau

Tel.: 0851/379 324 95
96

Antragsteller (genaue Bezeichnung der Gruppe/des Verbandes) Name der Verbandsleitung(mit Anschrift u. Telefon)

Anzahl |Anzahl
der Gruppen- Name des/der

Mitglie- | leiter- Hauptgruppenleiters/In
der Innen

Name der Jugendgruppe Postanschrift
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Anzahl | Anzahl
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der Innen
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Kurze Aufstellung der Aktivitaten des Jugendverbanas:

Die Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf:  (san)

Name des Kontoinhabers (d&gin Privatkonto oder Konto des Erwachsenenverbande} se

Die zustandige Jugendverbandsspitzbestatigt hiermit die Richtigkeit der Angaben urediiowortet eine Zuschussgewahrung.

, den
Ort, Datum

UnterschriftJugendleiterin

Unterschrift u. Stempelugendverbandsspitze



