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Anschrift und Telefon des Antragsstellers IBAN
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Kontoinhaber:

Stadtjugendring Fellbach e.V.
Geschäftsstelle
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70734 Fellbach

Eingang SJR:

_________________________________
SJR – Nr.

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses

O (1) Allgemeine Jugenderholung  O (2) Internationale Begegnung
O (3) Personenbezogener Zuschuss für Lehrgänge
O (4) Jugendgruppenleiterlehrgange – Mitarbeiterschulung

Maßnahme 1 –2 
in Ort und Land _____________________________________________________
von ______________bis_______________=____________Tage
mit __________Teilnehmer_______Gruppenleiter
Entsprechend der Maßnahme liegen die Teilnehmerliste und der Programmplan 
bzw. Ablaufplan bei.

Personenbezogener Zuschuss für Lehrgänge (3)
Vor  und Name des Teilnehmers/in:_____________________________________
Lehrgangsbezeichnung._______________________________________________
vom_________bis___________in______________________________________
Teilnehmerbetrag pro Person______________in €
Eine Kopie der Teilnehmerbescheinigung liegt als Nachweis bei.

Jugendgruppenleiterlehrgang (Mitarbeiterschulung) (4)
in Ort und Land _____________________________________________________
von ______________bis_______________=____________Tage
mit __________Teilnehmer_______Gruppenleiter
Entsprechend der Maßnahme liegen die Teilnehmerliste und der Programmplan 
bzw. Ablaufplan bei.

Ort/Datum:__________________________Unterschrift/Stempel____________________
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