
Landkreis Wesermarsch
Fachdienst 51-Jugend-
Poggenburger Str. 15
26919 Brake

Antrag
auf Kreiszuschüsse für einen Jugendaustausch

Veranstalter (Verein/Jugendgruppe):
Wohnort, Straße:
Tel.: Fax:
E-Mail:
Partner:
Veranstaltungsort/Land:   Gruppenleiter:
Dauer der Maßnahme, vom: bis:
Abfahrt Uhrzeit:  Rückkunft Uhrzeit:
Teilnehmer aus dem Landkreis:
Teilnehmer aus:______________________:
Gesamtteilnehmerzahl:
Name und Anschrift des Empfangsberechtigten:

Bankleitzahl: Konto-Nr.
Bankbezeichnung:

(Diese Angaben sind bei einer Überweisung notwendig!)

Zweck der Jugendpflegemaßnahme:

Gegenbesuch: vom:                            bis:                               in:

Die Richtigkeit der Angabe wird

bestätigt:
Folgende Anlagen sind beizufügen:
- Programm (detailliert)
- Finanzierungsplan (Ein- und Ausgaben)

_________________________ _____________________
Unterschrift Gruppenleiters Unterschrift des Partners

Wird vom Landkreis ausgefüllt

Zahl der Teilnehmer: ____

Dauer der Maßnahme ____ Tage



Teilnehmer
(vollständige Angaben sind erforderlich)

Name, Vorname Wohnort Geb. Datum
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