Gruppe/Verband/Verein/Schule Datum:

StralRe:

Wohnort:

Telefon:

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

anzugeben sind jeweils die Daten des Tragers

Antrag auf Gewéahrung eines Zuschusses zu einer Frei  zeitmalinahme

[ ]  Ferienfreizeit
[ ] Wochenendfreizeit

am/vom bis in

Es nehmen voraussichtlich Kinder/Jugendliche und Gruppenleiter teil.

Verantwortlicher Leiter ist (Name, Vorname, Alter, Anschrift, Telefon):

Wir bitten um Auszahlung des Zuschusses. Wir erklaren uns bereit, den Zuschuss bzw.
Teilbetrage zu erstatten, wenn die Voraussetzungen flr die Gewahrung der Beihilfe nicht
erflllt oder Uberzahlungen entstanden sind.

(Unterschrift/Stempel des Tragers) (Unterschrift des Leiters)

Antrage auf Gewahrung von Zuschiissen sind stets vor Beginn der MalRhahme zu stellen.

Grundsachlich erfolgt die Auszahlung des Zuschusses erst nach Beendigung der
Malnahme. Zu diesem Zweck ist die Vorlage einer vollstandig ausgeftillten Teilnehmerliste
laut besonderem Vordruck, die wahrend der Malinahme von den Teilnehmern eigenhandig
unterschrieben wurde, notwendig. Der Zuschuss wird sodann nach Eingang der Liste
Uberwiesen.

Teilnehmer, die nicht im Gebiet der Gemeinde Altenbeken wohnhaft sind, kbnnen nicht
gefordert werden. Die Zuschusshdhe je Tag und Teilnehmer (bis 18 Jahre) betragt 0,50 €.



