Zuschussantrag KJR SW

] ®o, Eingangsdatum:

Antrags-Nr.:

Kreisjugendring
Schweinfurt
Felix-Wankel-Stralle 3
97526 Sennfeld

Tel. 09721 6462033
E-Mail: info@kjr-sw.de

Zuschusstitel 6 Schwimmférderung

Antl"agste"ende Jugendorganisation: (Bitte geben Sie den Namen des Vereins sowie Strae, Hausnummer, Postleitzahl und Ort an.)

Verantwortliche:r fiir Antragstellung:

Vorname Name
Stralte, Hausnummer PLZ und Ort
Telefon E-Mail

Bescheid zustellen an:

Vorname Name

Stralle, Hausnummer PLZ und Ort

Bankverbindung: (keine Privatkonten)

Kontoinhaber Name Geldinstitut
IBAN: BIC:
Verwendungszweck:

0ad) A DIICUTNG d dlNGUrng Qe

Anzahl der absolvierten Lehrgange:

Auf der TN-Liste bitte das Datum der Absolvierung sowie das Alter der Teilnehmenden angeben.

6b) Schwimmkurse

Anzahl der absolvierten Schwimmkurse:

Auf der TN-Liste bitte den Zeitraum des Schwimmkurses, das Alter der Teilnehmenden sowie die Anwesenheit angeben.

6c) EI liche U " les Schwi ic} Schul

Anzahl der Ehrenamtlichen pro Jahr:

Gesamthdhe der Aufwandsentschadigungen pro Jahr:

Auf der TN-Liste bitte den Zeitraum des Schwimmkurses, das Alter der Teilnehmenden sowie die Anwesenheit angeben.

Anlagen: (bitte ankreuzen)

I:' Teilnahmeliste (Titel 6a und 6b)
|:| Stundennachweis ehrenamtlich Unterstiitzende (Titel 6¢)

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Antrag inkl. aller Anlagen sachlich und rechnerisch richtig ist.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller:in
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