Name und Anschrift des
Zuwendungsempfangers

Gemeinde Westoverledingen
-Fachbereich IV Jugendpflege

Bahnhofstralie 18
26810 Westoverledingen

Telefon/Fax Ort, Datum

Antrag auf eine Zuwendung der Gemeinde Westoverledingen

fir jugendpflegerische MaBnahmen

(Dem Antrag ist eine MaBnahmebeschreibung beizufiigen)

Jugendlager in
Jugendwanderung

bzw. -fahrt nach

der Jugendgruppe

aus

Name der/s Lagerleiterin/s
bzw. Wanderfiihrerin/s
wohnhaft in

Das Lager

Die Wanderung beginnt am

bzw. Fahrt

ist beendet am

Teilnehmerzahl:

, geb. am

Dauer der MaBnahme: Tage

Der Zuschuss soll an folgende Person liberwiesen werden:

Kontoinhaberl/in:

BLZ: Kontonummer:

Bescheinigung:

Bank:

Die vorgenannte MaRnahme hat zum angegebenen Zeitraum mit den auf der Riickseite

genannten Personen stattgefunden.

(Ort, Datum)

(Rechtsverbindliche Unterschrift der/s

Leiterin/s der MaBnahme + Stempel)



Namentliche Auflistung der Teilnehmer

Lfd. Nr. Name Vorname geb. am Wohnort

1 Westoverledingen
2 Westoverledingen
3 Westoverledingen
4 Westoverledingen
5 Westoverledingen
6 Westoverledingen
7 Westoverledingen
8 Westoverledingen
9 Westoverledingen
10 Westoverledingen
11 Westoverledingen
12 Westoverledingen
13 Westoverledingen
14 Westoverledingen
15 Westoverledingen
16 Westoverledingen
17 Westoverledingen
18 Westoverledingen
19 Westoverledingen
20 Westoverledingen
21 Westoverledingen
22 Westoverledingen
23 Westoverledingen
24 Westoverledingen
25 Westoverledingen
26 Westoverledingen
27 Westoverledingen
28 Westoverledingen
29 Westoverledingen
30 Westoverledingen
31 Westoverledingen
32 Westoverledingen
33 Westoverledingen
34 Westoverledingen
35 Westoverledingen
36 Westoverledingen
37 Westoverledingen
38 Westoverledingen
39 Westoverledingen
40 Westoverledingen
41 Westoverledingen
42 Westoverledingen
43 Westoverledingen
44 Westoverledingen
45 Westoverledingen

Antrag auf Zuwendungen der Gemeinde fir jugendpflegerische MaRhahmen - Anhang




