Antrag auf Zuschussgewahrung fiir 4.2 Aus- und Fortbildung von Mitarbeitenden . ' o
(Teilnehmer*innen) *

KREISJUGENDRING
MUNCHEN-LAND

1. Antragsteller*in

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer E-Mail Adresse

Bankverbindung (IBAN bitte in 4er Block angeben)

Ich beantrage den Zuschuss fiir folgende Ausbildung/Fortbildung

Malnahme

Dauer PLZ, Ort

im Rahmen meiner ehrenamtlichen Tatigkeit als Verantwortliche*r fir die Jugendarbeit und/oder
standige*r Leiter*in einer Gruppe fur:

Bezeichnung und Anschrift der Jugendorganisation

Die Ausschreibung, sowie Nachweise Uber zusatzliche Kosten und ggf. deren Erstattung liegen diesem
Antrag bei.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
(Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgetreu und vollstéandig
nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben)

2. Bestétigung

Im Auftrag der/des

Bezeichnung der Jugendorganisation

bestatige ich, dass dieses Qualifizierungsangebot dem Zweck der Jugendarbeit dient und unsere
Mitarbeitenden bei der Vorbereitung auf die ihm/ihr Gbertragenen Aufgaben unterstiitzt.

Ort, Datum Unterschrift Jugendorganisation

(Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgetreu und vollstandig
nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben)

3. Berechnungen des Kreisjugendring Miinchen Land:

Errechneter Zuschuss: € | Uberwiesen am:
Bearbeitet von / am Belastung 6213
Zur Zahlung angewiesen: Kostenstelle 4000

Kreisjugendring Minchen Land, Burgweg 10, 82049 Pullach, Tel.: 744140-22, Fax 744140-37
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