Bitte ankreuzen:
Ort und Datum

O Stadt Ahaus O Stadt Bocholt
Fachbereich Jugend Fachbereich Familie,
Rathausplatz 1 Schule und Sport
48683 Ahaus Kaiser-Wilhelm-Str. 77
46395 Bocholt
O Stadt Borken O Kreis Borken O Stadt Gronau
Fachbereich Jugend und Fachbereich Jugend und Fachbereich Familie, Jugend
Familie Familie und Bildung, Arbeit und
Im Piepershagen 17 Burloer Str. 93 Soziales
46325 Borken 46325 Borken Parkstr. 1
48599 Gronau

Antrag auf einen Zuschuss fur ein/e

(O Qualifizierungsangebote  (7) Bildungsangebote in der (O Kinder- und
fur Ehrenamtliche Kinder- und Jugendarbeit Jugenderholung

_ o o _ O Ferienspiele
Diesen Antrégen ist ein Programm/Konzept mit Zeitplan beizuftigen.

Tréger: Tel.:

Anschrift:

Bank: Kto.- Nr.: BLZ:

IBAN: BIC:

Ansprechpartner/-in: Tel.:

E- Mail:

Anschrift:

Zahl der Teilnehmer/-innen: + Mitarbeiter/-innen=_ Gesamtteilnehmer/-innen
& davon __ Teilnehmer/-innen aus dem Zustandigkeitsbereich eines anderen Jugendamtes
& davon _ Teilnehmer/-innen mit einer Behinderung*

Referenten/Referentinnen: Kosten:

Die Malinahme wird vom bis durchgefuhrt.

Anschrift und Telefon wahrend der MaRnahme:

*mit einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung

Speichern Drucken ALLE Eingaben l6schen
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