Pirmasens,

Name und Anschrift des Jugendverbandes

Amt fur Jugend und Soziales
Abt. Jugendpflege
Maler-Burkel-Str. 33

66954 Pirmasens

Betr.: Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses

[] Freizeit / Wanderfahrt / Lager (Ziffer 2.1 d. Richtlinien)*

] Internationale Begegnung / Begegnung im Rahmen der
Stadtepartnerschaft mit Poissy (Ziffer 2.2 d. Richtlinien)*

[]

Schulung ehrenamtlicher Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen (Ziffer 2.3 d. Richtlinien)*

[]

Politische Jugendbildung (Ziffer 2.4 d. Richtlinien)*

[ 1 Tagesveranstaltung (Ziffer 2.5 d. Richtlinien)*

vom: bis:

(Anschrift der Unterkunft, Tagungsstatte, 0.4.)

Name und Anschrift des Leiters / der Leiterin in der MalRnahme:

Der Zuschuss soll auf das folgende Konto des Verbandes tberwiesen werden:

IBAN: Bank:

Erklarungen:

» Wir versichern, dass der Antrag unter Beachtung der ,Richtlinien der Stadt Pirmasens fur die
Gewahrung von Zuschissen zur Forderung der auf3erschulischen Jugendbildung® vom
21.04.2015 ausgefullt wurde. Wir nehmen zur Kenntnis, dass bei Vorliegen unrichtiger oder
unvollstandiger Angaben der Zuschuss versagt bzw. zuriickgefordert werden kann.

» Der Leiter oder die Leiterin der MaRnahme und die padagogischen Helfer/innen wurden in
die Teilnehmerliste eingetragen und durch ein X vor der Ifd. Nr. gesondert gekennzeichnet.

» Alle nach den Richtlinien erforderlichen Anlagen sind beigefligt.

Unterschrift des /der Zeichnungsberechtigen

(Stempel) des Jugendverbandes

* zutreffendes bitte ankreuzen
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Teilnehmerliste *

Ifd.
Nr.

Vor- und Zuname Anschrift; Geb.-Datum Unterschrift der TN
PLZ, Wohnort, Str., Hausnr. Vorname und Zuname
ausschreiben
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Bitte, nur Teilnehmer/innen mit Wohnsitz in der Stadt Pirmasens angeben.




Ifd.
Nr.

Vor- und Zuname

Anschrift:
PLZ, Wohnort, Str. , Hausnr.

Geb.-Datum

Unterschrift der TN
Vorname und Zuname
ausschreiben

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50




Bestatigungen

1. Die Veranstaltung wurde in der auf Seite 1 des Antrages angegebenen Zeit durchgefiihrt.

2. An der Veranstaltung nahmen insgesamt Jugendliche
(einschlieBlich. auswartige Teilnehmer/innen) und Betreuer/innen teil.

3. An der Veranstaltung haben unter ifd. Nr. insgesamt behinderte oder
arbeitslose junge Menschen teilgenommen.

Fir die Richtigkeit:

, den , den
Unterschrift des Leiters / der Leiterin Stempel / Unterschrift des Leiters / der Leiterin
der MalRnahme der Freizeitstatte oder des oOrtlichen
Jugendamtes

Programmfolge: * (Datum, Uhrzeit, Thema, Referent /in, etc.)

Vermerke des Amtes fur Jugend und Soziales:

1. Hohe des Zuschusses:

2. Sachlich und rechnerisch richtig: 20
Datum Unterschrift

* Wichtiger Hinweis fiir alle MaBnahmen ist ein Programm erforderlich, dieser kann auch
auf einem gesonderten Blatt beigefiigt werden.




