Zuriick an: @ . .
Kreisausschuss des Landkreises } I o

Darmstadt-Dieburg
- Kinder- und Jugendférderung - Kinder- & Jugendforderung
Jagertorstrasse 207 Landkreis Darmstadt-Dieburg

64289 Darmstadt
Stand 06/22

ANTRAG
auf Gewahrung einer Beihilfe aus Kreismitteln
zur Durchfiuhrung einer
Veranstaltung der AuBerschulischen Bildung

VERANSTALTER:

genaue Anschrift:

(Strale)

(PLZ, Ort)

E-Mail:

BANKVERBINDUNG:
Name des Geldinstituts:

IBAN des Veranstalters:
(keine Privatkonten)

BIC:

1. Art der Veranstaltung (genaue Angaben uber Thema, Termin und
Zusammensetzung des teilnehmenden Kreises)

2. Teilnahmezahl insgesamt — Personen
davon —— Personen aus dem Kreis Darmstadt-Dieburg

3. Tagungsort und Dauer (z. B. mehrere Abende, Wochenende usw.)




Wir beantragen eine Beihilfe aus Mitteln des Landkreises Darmstadt-Dieburg. Die
Richtlinien Uber Leistungen und Zuschisse im Rahmen der Kinder- und
Jugendforderung des Landkreises Darmstadt-Dieburg werden anerkannt. Die
Veranstaltung wurde laut beiliegendem Programm durchgeflhrt und von den in der
beigefugten Liste aufgefuhrten Teilnehmern besucht. Die in der folgenden Aufstellung
angegebenen Betrdge stimmen mit den Belegen und unseren Kassenblchern
uberein.

AUSGABEN:
1. Kosten fur Fahrt und Unterkunft €
2. Fahrtkosten €
3. Kosten Referent*innen €
4. Materialkosten €
Gesamtsumme €

Es wurden weitere Zuschussantrage gestellt: oja onein
Name und Anschrift der Institutionen/Einrichtungen:

Es wurde ein Zuschuss in Hohe von Euro bewilligt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Kinder- und Jugendférderung des Landkreises
Darmstadt-Dieburg meine personlichen und personenbezogenen Daten, wie Namen,
Anschrift, Telefonnummern, E-Mail-Adressen zur Bearbeitung des zugrundeliegenden
Antrages verwendet.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung und Verarbeitung
meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung mit der
Folge, dass der Antrag nicht bearbeitet werden kann, verweigern bzw. jederzeit mit
Wirkung firr die Zukunft widerrufen kann.

Anlagen:
e Teilnahmeliste(n) mit Angaben zu Wohnort und Alter der Teilnehmer*innen

sowie Betreuer*innen mit Angabe zum erweiterten Fliihrungszeugnis nach
§ 72a SGB ViIII.
e Eine Vereinbarung gemal § 72a SGB VIl ist geschlossen: oja o nein

e Von allen Betreuer*innen dieser Mallnahme liegt uns ein
erweitertes FUhrungszeugnis vor: ] ja [ nein

e Programm der Veranstaltung

e Original-Belege aller Ausgaben

Ort und Datum

Telefon-Nr. (tagsuber) Rechtsverbindliche Unterschrift des
Veranstalters fur Ruckfragen



