Formulardaten I6schen

Trager der Mallnahme (Jugendorganlsatlon) Anschrift, (Telefonnummer!!!, falls vorhanden: E-Mail-Adresse)

Konto-Nr.:

Bankverbindung der Organisation Bankbezeichnung:

Bankleitzahl:

Aktenzeichen (nicht ausfiillen)

Oberbergischer Kreis WICHTIG!
Der Landrat Bitte beachten:
- Kreisjugendamt - Antragsschluss 4 Wochen vor Beginn
Am Wiedenhof 5 Der Mafinahme, spitestens zum 30.04.
51643 Gummersbach eines Jahres! — Eingangsdatum -

ANTRA G auf Gewiahrung eines Zuschusses

Nur fiir Antragsteller, die fiir Teilnehmer aus den Kommunen Bergneustadt, Engelskirchen, Hiickeswagen, Lind-
lar, Marienheide, Morsbach, Niimbrecht, Reichshof oder Waldbrdl einen Zuschuss beantragen!

[] Jugendfahrt [ ] internationale Jugendbegegnung [_] Feriennaherholung

Fahrtziel (mit genauer Anschrift)

Dauer der MaBnahme (von-bis) (mindestens 4 Tage) voraussichtliche Kosten fiir den einzelnen Teilnehmer
voraussichtliche Teilnehmerzahl:
davon aus: 6—-18 | 19-27 |davon arbeitslos - | Anzahl der Leiter |bei Selbstverpflegung Antrag
Jahre | Jahre Besch. beifiigen | und Betreuer Anzahl des Kiichenpers. | gestellt
dem Gebiet des .
Oberberg. Kreises ja | néih
Gummersbach ja | nein
Wiehl ja | nein
Wipperfiirth ja | nein
Radevormwald ja | nein
auflerhalb des . .
Oberberg. Kreises Ja | nem
nicht Zu-
bei intern. Begegnungen im Inland: Zahl der auslindischen Teilnehmer von 6-27 Jahre: tregfie&des
streichen

Gibt es fiir die 0.g. Malnahme noch freie Plitze? I:I Ja, Anzahl I:I Nein
Ich bin damit einverstanden, dass die Informationen iiber freie Plitze an interessierte Kinder/Jugendliche weiterge-

leitet wird. I:' Ja I:' Nein

Leiter fur die mannl. Jugend (Name, Vorname) Nr. der Juleica

gemischte Gruppe

I:' Ja |:| Nein Leiter fur die weibl. Jugend (Name, Vorname) Nr. der Juleica

Ich erklére rechtsverbindlich,

1. dass der bzw. die Leiter der Jugendfahrt eine giiltige JugendleiterInnen-Card besitzt bzw. besitzen und die Betreuer
fiir die zu leistende Aufgabe geeignet sind

2. dass fiir alle Teilnehmer eine Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen ist

3. dass Zeltplitze, die in Anspruch genommen werden, aus hygienischen Gesichtspunkten unbedenklich sind und iiber
ausreichende sanitére Anlagen verfligen.

Ich verpflichte mich, den Zuschussbetrag entsprechend den Richtlinien des Kreisjugendamtes zu verwenden. Féllt die

MaBnahme aus oder wird sie mit einer geringeren Teilnehmerzahl durchgefiihrt, gebe ich dem Kreisjugendamt Nach-

richt.

Ort, Datum Unterschrift
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