Zurück an: 

Kreisausschuss des Landkreises Darmstadt-Dieburg - Kinder- und Jugendförderung ‑
Jägertorstraße 207

64289 Darmstadt

ANTRAG
auf Gewährung einer Beihilfe aus Kreismitteln
zur Durchführung von
Veranstaltungen der Außerschulischen Bildung

VERANSTALTER:
_____________________________________________________


_____________________________________________________

genaue Anschrift:

_____________________________________________________







(Straße)

_____________________________________________________
(PLZ, Ort)

E-Mail:
_____________________________________________________

BANKVERBINDUNG:

Name des Geldinstituts
_____________________________________________________

IBAN des Veranstalters
_____________________________________________________

(kein Privatkonto)

BIC:
_____________________________________________________

1. Art der Veranstaltung (genaue Angaben über Thema, Termin und Zusammensetzung des TeilnehmerInnenkreises)

2. Teilnehmerzahl insgesamt
 Personen
davon 
 Personen aus dem Kreis Darmstadt-Dieburg

3. Tagungsort und Dauer (z. B. mehrere Abende, Wochenende usw.)

Wir beantragen eine Beihilfe aus Mitteln des Landkreises Darmstadt-Dieburg. Die Richtlinien über Leistungen und Zuschüsse im Rahmen der Jugendpflege des Landkreises Darmstadt​Dieburg werden anerkannt. Die Veranstaltung wurde laut beiliegendem Programm durchgeführt und von den in der beigefügten Liste aufgeführten Teilnehmerinnen besucht. Die in der folgenden Aufstellung angegebenen Beträge stimmen mit den Belegen und unseren Kassenbüchern überein.

AUSGABEN:

1. Kosten für Fahrt und Unterkunft




€

2. Fahrtkosten






€

3. Referentengebühren





€

4. Materialkosten






€

_______________________



Gesamtsumme:
                                      €     _ 
Anlagen:
Teilnehmerliste(n) mit Angaben zu Wohnort und Alter der Teilnehmer sowie Betreuer mit Angabe zum erweiterten Führungszeugnis nach §72a SGB VIII.



Eine Vereinbarung gemäß §72a SGB VIII ist geschlossen:  
Ja
Nein

Von allen Betreuerinnen /Betreuern dieser Maßnahme liegt uns ein erweitertes Führungszeugnis vor:


         Ja



Nein

Original-Belege aller Ausgaben

__________________________

Ort und Datum

___________________________


_________________________________
Telefon-Nr. (tagsüber) für Rückfragen



Rechtsverbindliche Unterschrift des Veranstalters
