Stadt Wolfenbttel Q Antrage beim Landkreis Wolfenbiittel und
Stadtjugendpflege anderen Gemeinden wurden direkt gestellt.
Rosenwall 1 - Weiterleitung entfallt.

38300 Wolfenbuttel
U Bitte eine Kopie als Antrag an den Landkreis

Tel.: 05331 /7108643 Wolfenbuttel weiterleiten.

Antrag far (bitte ankreuzen)

U Fahrten und Lager (2 —4 Tage) U internat. Jugendbegegnung im Ausland

QO Fahrten und Lager (ab 5 Tage) Q internat. Jugendbegegnung in Wolfenblittel

U auBerschulische u. Schiilervertretungssem. | U Aus- / Fortbildungsseminar - Jugendleiterinnen
Q 1-tagige Seminare L SONSHYES ©..vueeee e

Angaben zur Mallhahme:

Es nehmen teil: 6 — 27 Jahre Teilnehmer/innen
Uber 27 Jahre Teilnehmer/innen
Die MalRBhahme beginnt am: und ist beendet am:

Ort der Mal3hahmendurchfuhrung:

Anlagen: O Programm U Kosten- und Finanzierungsplan

Angaben zur Gruppe:

Name der Gruppe:
(Name u. Sitz der Gruppe)

Leiter der Mal3nahme:

Anschrift des Leiters:
(inkl. Tel. bzw. E-Mail)

Uberweisungskonto:
(Bank od. PschA, BLZ, Konto-Nr.)

Kontoinhaber:
(Name, Anschrift)

Fur diese Malinahme beantrage ich hiermit die Ihren Richtlinien entsprechenden Zuschusse.
Ich bestatige hiermit, dass bei der Antragstellung, Durchfiihrung und Nachweisung die
Forderungsrichtlinien eingehalten werden.

Ich bestatige hiermit, dass wahrend der geforderten Mal3nahme keine Person, die
rechtskraftig wegen einer Straftat nach den §§ 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a, 182
bis 1849, 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 236 StGB verurteilt worden ist, eine Aufgabe
nach §11 SGB VIII tbernimmt (Einsicht erweitertes Fihrungszeugnis erforderlich).

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Bearbeitungsvermerk: Z
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