Trager der MaBnahme

Antragsteller (Name, Vorname)

Anschrift
Telefon E-Mail Datum
?::eor']tdfnﬁe“e'd VERWENDUNGSNACHWEIS

fur die Gewahrung eines Zuschusses zur

48653 Coesfeld ) . 2
Vorfinanzierung einer Malinahme

Stadt Diilmen

Jugendamt .
48%49 Diilmen Aktenzeichen:

Kreis Coesfeld
Jugendamt
48651 Coesfeld

(entsprechendes bitte ankreuzen!)

Vordruck - Kinder- und Jugendforderung

(entsprechendes bitte ankreuzen!)

Stadtranderholungen und Ferienspiele

Kinder- und Jugendfreizeiten

Teilnehmer- und Betreuerzahl insgesamt

(entsprechendes bitte eintragen!) Personen

D Anzahl der Teilnehmer/innen aus dem Kreis Coesfeld Anzahl der Leiter/innen
% (ohne Coesfeld und Dilmen) und Betreuer/innen

Anzahl der Teilnehmer/innen aus der Stadt Coesfeld
Anzahl der Teilnehmer/innen aus der Stadt Diilmen

Beschreibung der MaBnahme (entsprechendes bitte eintragen!)

Veranstaltungsort Zeitraum
vom bis

Zusatzliche Unterlagen (entsprechendes bitte ankreuzen und Unterlagen beifiigen!)

Teilnehmerliste / Betreuerliste

Programm
Bankverbindung (entsprechendes bitte eintragen!)
Kontoinhaber: IBAN:
BIC / SWIFT — Code: Institut:
Erklarung

Die Forderbestimmungen zum Kinder- und Jugendférderplan des jeweiligen Jugendamtes der Stadt Coesfeld, der
Stadt Dilmen und/oder des Kreises Coesfeld in der jeweils gultigen Fassung werden vom Antragsteller anerkannt und
bei der Planung und Durchfilihrung der beantragten Férdermalinahme entsprechend beachtet.

Der Antragsteller verpflichtet sich den bewilligten Zuschuss fur die Férdermalnahme zweckentsprechend zu
verwenden. Darliber hinaus verpflichtet sich der Antragsteller, die vorgeschriebenen Verwendungsnachweise zu
erbringen.

Uberzahlte oder zu Unrecht empfangene kommunale Zuwendungen sind unverziiglich zuriickzuzahlen.

Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Trager der MalRnahme Stempel/Siegel

Interne Vermerk

Weiterleitung an [ ] Stadt Coesfeld [ | Stadt Dilmen [ ] Kreis Coesfeld
am

© gemeinsamer Antragsvordruck der Jugendamter im Kreis Coesfeld 2015
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