Gemeinde Apen A
Jugendpflege —_
Hauptstr. 200 GEMEINDE APEN

26689 Apen uativlich lebenspevt

Zuschussantrag fiir Gruppenfahrten

Trager der MaBnahme:

(Jugendgruppe, Verein, Bezeichnung und Anschrift)

Leiter der MaRnahme:

(Name, Vorname, Tel.)

Bankverbindung:

IBAN BIC

Kontoinhaber/in (Name, Adresse)
Teilnehmerzahl, Dauer und Ort der MaBRnahme:

Teilnehmerzahl: (Teilnehmerliste beifiigen) Beginn: Ende:
Datum Datum

Ort:

Name, Anschrift

Ich beantrage einen Zuschuss fiir die 0.g. MaBnahme und bestatige die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des MaRBnhahmentrigers
Bescheinigung

Die oben angegebene Jugendfahrt hat hier stattgefunden. Die Richtigkeit der angegebenen Dauer und
Teilnehmerzahl wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Diese Bescheinigungistam Ort der MaBnahme vom Zeltplatz/Vermieter, von der zustindigen Gemeinde oder der nidchsten
Behorde auszufillen.



