Absender Ort, Datum

Die Richtigkeit der umseitigen Eintragung wird bestétigt. Es ist mir bekannt, dass aufgrund von falschen Angaben
der gegebenenfalls ausgezahlte Zuschuss zurickgezahlt werden muss und eine weitere Bezuschussung

ausgeschlossen ist.

Es wird gebeten, den Zuschuss auf das folgende Konto zu tberweisen:

Konto-Inhaber Konto-Nr.

BLZ

Geldinstitut

Unterschrift des Leiters / Leiterin

Unterschrift des Tragers

Die Unterschrift ist von zwei unterschriftsberechtigten Personen zu erbringen!

Anlage(n) bitte ankreuzen!

Programm

[

Bitte vom Trager auszufillen:

Gesamtkosten der Mal3Bnahme:

Finanzierung

Zuschusse Dritter:

Zuschuss der Stadt Wiirselen

Eigenanteil des Tragers
(inkl. Teilnehmerbetrage etc.)

Bitte nicht ausfillen!

|:| Teilnehmer-Tage x

|:| Anerkennungsfahige Gesamtkosten:

Euro / Zuschuss-Satz= Euro

Euro

Zuschuss |:|




Stadt Wirselen
Morlaixplatz1

52146 Wiirselen

Verwendungshachweis (Teilnehmerliste) Uber den Zusc

hier:

Art der MaRnahme

Dauer (von / bis)

huss fiir Ferienfreizeiten ggf. mit Ubernachtung und Ferienspiele

Ort

Vorlaufiger Bescheid

des FB 2 Jugendamt / Jugendarbeit

vom

Aktenzeichen (Bitte unbedingt angeben)

51.2

Ifd.
Nr.

Name und Vorname

Wohnort

in Schul-/Berufsaus-
bildung/o.Einkommen

Alter

Kurstage (mit Datum jeweils ankreuzen)

ja

nein

Teiln

Tage
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