Gemeinde Pettstadt

8 Wochen nach Durchfiihrung der
Mal3nahme, spatestens bis 01.10. zurtick

Auszahlungsantrag fur einen Zuschuss
fur durchgefuhrte JugendfreizeitmalRinahmen

1. Name und Anschrift der Gruppe:
2. Name des verantwortlichen Leiters:
Geb.-Datum:
Anschrift;

Tagsuber tel. zu erreichen:

3. Lagerort/Fahrtziel:

mit Fahrtroute:
4, Dauer der Malinahme: Abfahrt am Uhrzeit

Ruckkunft am Uhrzeit

Ankunft am eigentlichen Lager/Fahrtziel Uhrzeit
5. Bei kurzfristigen MalBnahmen (3 Tage) Entfernung zum Lagerort: km
6. Wurde im Vorjahr ein Zuschuss gewahrt?

Wenn ja: fur welchen Lagerort/welches Fahrtziel:

von/bis:

in welcher Hbhe:

7. Finanzierung der Mallhahmen
I. Einnahmen Il. Ausgaben
Teilnehmerbeitrage € Fahrtkosten €
Zuschiisse von Honorare €
€ Verpflegungs- und
€ Ubernachtungskosten €
sonstige Einnahmen € sonstige Ausgaben €
Summe €
Defizit €
8. Die Uberweisung des Zuschussbetrages soll erfolgen :

(Name und Giro-Konto/Bankleitzahl):

Es wird hiermit versichert, dass die Angaben den Tatsachen entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift des Verantwortl. d. Jugendorg. / des Vereins



Programm
1.Tag:

vormittags:

nachmittags:

abends:

2. Tag:

vormittags:

nachmittags:

abends:

3. Tag:

vormittags:

nachmittags:

abends:

4.Tag:

vormittags:

nachmittags:

abends:

5. Tag:

vormittags:

nachmittags:

abends:

6. Tag:

vormittags:

nachmittags:

abends:

7.Tag:

vormittags:

nachmittags:

abends:

8. Tag:

vormittags:

nachmittags:

abends:

Bearbeitungsvermerk
1. Die Angaben wurden Uberpriift

2. Es wird € Zuschuss vorgeschlagen.

3. Genehmigt durch 1. Biirgermeister:

4. Angewiesen am: durch:




