STADT

GEILENKIRCHEN
DER BURGERMEISTER
Jugend- und Sozialamt

Markt 9
Postfach 12 69
52502 Geilenkirchen

Auszahlungen nur tGber ein Konto der Gruppe. Geben
Sie bitte lhre Konto-Nr. an! Keine Privatkonten

Bei fehlerhaften Angaben zur Bankverbindung gehen
Fehlbuchungen zu lhren Lasten!

auf Gewahrung eines Stadtzuschl?srs]:arsa%r Maflnahmen der internationalen

Jugendbegegnung
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Ortder MalRnahme:.........oooiiiiiii e e

Eine Einladung der Partnergruppe und das vorlaufige Programm der internationalen
Jugendbegegnung sind beigefugt

Dauer der MalBnahme: vom .........ccocevvvnnnenn. An- und Abreisetag zusammen = 1 Tag
bis .o
Teilnehmer aus dem Stadtgebiet Geilenkirchen:
..................... Leiter und Betreuer ab 27 Jahre
..................... Madchen Altersgrenze
..................... Jungen 12 Jahre bis 27 Jahre.
Insgesamt .. Leiter/Betreuer bis 27 Jahre

werden als Teilnehmer gefdrdert.

Finanzierungsplan:

Beitrage der Teilnehmer je Teilnehmer ............ €, insgesamt ... €
Eigenmittel des Tragers e €
Zuschuss anderer Stellen (welcher) L €
Beantragter Stadtzuschuss €
Voraussichtliche Gesamtkosten L €
Verantwortlicher Leiter des Vorhabens: ... . ...



Ich bestéatige, a) dass die Teilnehmer ausreichend versichert sind (Unfall, Haftpflicht, Krankheit),
b) dass Leiter und Betreuer fachgerecht geschult sind.
Mir ist bekannt, dass jeder Teilnehmer in einem Kalenderjahr nur einmal einen Zuschuss der

Stadt fur die Teilnahme an einer Kinder- und Jugenderholungsmafinahme erhalten kann.

Ich verpflichte mich, bis spatestens 30.09. dieses Jahres einen entsprechenden
Verwendungsnachweis vorzulegen, bei MalRnahmen nach dem 30.09. unmittelbar nach der

MafRnahme.

Rechtsverbindliche Unterschrift

Bitte Antragsfrist beachten.

Der Antrag ist bis zum 15. Mai eines Jahres einzureichen

Fur MaRBnahmen, die vor diesem Zeitpunkt stattfinden, muss der Antrag

rechtzeitig (4 Wochen) vor MalRnahmebeginn vorliegen.

Nicht ausfullen:

T
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................................... Ges.Teiln. x Tage = Vtg. zu €=
€
LRate 75 % = ..o €

2. Rate 25 % = ... €




