=7 Olfen

AN T RAG ein gutes Stiickchen Minsterland

fiir die Gewahrung eines Zuschusses zur Forderung der Jugendarbeit

> Daten des Antragstellers
Name des Trager:

Anschrift:

Ansprechpartner:
(Name und Telefonnr.)

Stadt Olfen

- Fachbereich 1 -
Anna Finke
Kirchstr. 5
59399 Olfen

» Art der MaBRnahme

] Kinder- und Jugendfreizeit ] internationalen Jugendbegegnungen

» Teilnehmer

Gesamtteilnehmerzahl =

Anzahl der Kinder und Jugendlichen aus Olfen =

Anzahl der Gruppenleiterinnen =

» Beschreibung der MaBnahme

Veranstaltungsort

Zeitraum
vom bis

» Bankverbindung des Antragstellers

Kontoinhaber ‘ IBAN

Bankinstitut ‘ BIC



=7 Olfen

» Verbindliche Erklarung des Antragstellers (bitte ankreuzen) BT TTRaet s e Ry vy

X] Wir beantragen firr die oben beschriebene MaRRnahme einen Zuschuss aus Mitteln der Stadt Olfen
nach den zurzeit giltigen Fordersatzen der Richtlinien. Die Finanzierung der MafRnahme ist gesichert.
Die Richtlinien zur Férderung der Jugendarbeit im Bereich der Stadt Olfen werden von uns anerkannt;
sie werden bei der Planung und Durchfilhrung der MaRBnahme beachtet. Anderungen des Antrages
werden der Stadt Olfen unverziglich mitgeteilt. Wir verpflichten uns, die bewilligte Beihilfe fur die
Malnahme zweckentsprechend zu verwenden und nach Beendigung den vorgeschriebenen
Verwendungsnachweis und eine Teilnehmerliste vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift des Leiters/ Stempel und Unterschrift
der Leiterin der Malnahme des Tragers
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