Stadtjugendring Kaufbeuren
des Bayerischen Jugendring - Kd6R

Forderung der Teilnahme an Aus- und Fortbildungen fir

Jugendleiter/-innen

Bezeichnung der
MaRnahme:

Ort der MaBnahme:

Zeitraum (Datum/Uhrzeit):
Ein- und MehrtagesmaBnahmen
Min. 6 Std. Programm/Tag

Beginnam:

Ende am:

um:

um:

Zeitraum (Datum):
Seminarreihen (min. 3 x 2 Std.)

Am:

2.

5.

Trager/Veranstalter

der Fortbildung:
Antragsstellende

Jugendorganisation

Antragsteller/-in:
(amtierende/-r Jugendleiter/-in)

Anschrift (StraRe,Hs.Nr)

(PLZ, Ort)
Tel: Email:
(fiir Riickfragen) (fiir Riickfragen)
Bankverbindung:

Konto-Inhaber:
(keine Privatperson!)

Namedes
Geldinstituts:

Bankleitzahl:
(entw.BLZ & Kto.-Nr.oder IBAN)

Konto-Nummer:

IBAN:

[ Iper/die Teilnehmer/-innen ist/sind Jugendleiter/-in mit giiltiger Juleica.

Nr. der Juleica/s: 1.

2.

3.

4.

5.

Name,
Vorname:

oder Kopie/nder Juleica/s

O pem Antrag sindAusschreibungder Fortbildungsmalinahme, Teilnahmebestatigung/en
bzw. Liste der Teilnehmer/-innen und Rechnungdes Tragersder Bildungsmalinahmein Kopie

beigefugt.

Der Antragsteller versichert die Richtigkeit der Angaben im Antragund auf allen Anlagen,insbesondere dass die
vorstehenden Ausgabentatsachlich erwachsenund nichtdurch Dritte erstattet wurden.Zu Unrechterhaltene

Zuschusse sind zurtickzuzahlen.

Ortund Datum

Unterschrift des/der Antragsteller/in
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