Name des Vereins

Anschrift

Gemeindevorstand
der Gemeinde Kiriftel
Frankfurter StralRe 33-37

65830 Kiriftel

Antraqg bitte erst nach Abschluss der Fahrt einreichen!

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zur Jugendpflegefahrt

Gruppe:

Name und Anschrift des verantwortlichen Begleiters/Begleiterin:

Bankverbindung:

BLZ.: Kto-Nr.

Fahrtziel (bitte genau beschreiben):

Abreisetag: Ruckfahrt am: = Tage

Anzahl der Teilnehmer It. beigefiigter Liste:

Zuschisse kdnnen nur fur Teilnehmer mit Hauptwohnsitz in Kriftel gewahrt werden.

Wir versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erklaren, dass wir den Zuschuss
nur fir diese MaBhahme verwenden und nur an Kirifteler Teilnehmer auszahlen werden. Es ist
uns bekannt, dass Zuschussbetrage an Teilnehmer, die nicht in Kriftel wohnhaft sind, nicht
ausgezahlt werden durfen. Sollte jedoch dem entgegen verfahren werden, ist die Gemeinde
berechtigt, den Zuschuss zurtickzufordern.

Wir bestatigen, dass samtliche auf der Liste aufgefiihrten Teilnehmer in Kriftel wohnhaft
und gemaR den Richtlinien zur Fo6rderung von gemeinschaftlichen Fahrten oder
Ferienaufenthalten fir Kinder und Jugendliche aus Kriftel vom 17. Marz 1994 in der
derzeit gultigen Fassung zuwendungsberechtigt sind.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass auf Anforderung ein Verwendungsnachweis vorzulegen ist.

Ort, Datum

Vorsitzende/r verantwortliche/r Begleiter/in

Anlage: Teilnehmerliste



Teilnehmerliste zum Antrag Vom .......ccooeevvveviiineenennns
(Achtung: Nur vollstandig ausgeftillte Antrage kdnnen bearbeitet werden!)

Zuwendungsberechtigt sind: -

Personen zwischen 6 und 18 Jahren

Personen zwischen 18 und 25 Jahren, die infolge von
Schulbesuch oder Studium Uber keine eigenen Einklinfte
verflgen,

Wehr und Zivildienstleistende,

Auszubildende unter 18 Jahren.

Bei Schiilern/Innen tiber 18 Jahren und Studenten/Innen sowie Wehr- und Zivildienstleistenden
sind entsprechende Bescheinigungen beizufugen!

Name, Vorname

Geburtsdatum |65830 Kriftel, Stral3e
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Betreuer/Betreuerinnen:
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	Antrag auf Gewährung einer Zuwendung zur Jugendpflegefahrt

