Antragsteller (Verband/Verein) mit vollstandiger Auskunft erteilt:
Anschrift

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung (Kein Privatkonto!)

IBAN

Stadt Rheine
Jugendamt
Klosterstralie 14
48431 Rheine

Bezeichnung des Kontos

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung fur Freizeitmal3nahmen mit
Ubernachtung

Anschrift der Unterkunft:

Abfahrtstag: Zurtick in Rheine am: Anzahl Ubernachtungen
Name:

Verantwortliche Leitung Geb.-Datum:

mit giiltiger Jugendleitercard
oder vergleichbarer Qualifikation StralRe:

Wohnort:;

Anzahl der Teilnehmenden von 6 bis 20 Jahren und 21 bis 27 Jahren
ohne Einkommen (und nicht Betreuende sind) *

Anzahl der Betreuenden (einschl. der Leitung)

Es wird eine Abschlagszahlung beantragt: Dja D nein

* Zusatzliche Zuschusse fur Geschwisterkinder sowie fiir Inhaber/-innen der Munsterlandkarte finden erst nach Vorlage des
Verwendungsnachweises Berlicksichtigung.

Erklarung des Antragstellers:

Ich erklare,

. dass die im Antrag gemachten Angaben einschlief3lich der Antragsunterlagen vollstandig und richtig sind und die Vorschriften
der Richtlinien zur Férderung freier, gemeinnttziger Trager der Jugendarbeit der Stadt Rheine beachtet wurden.

. dass die MalRinahme nicht von kommerziellen Gesellschaften, Reiseunternehmen oder diesen gleichzusetzenden Einrichtungen
geplant und durchgefihrt wird.

. dass die Fahrt noch nicht stattgefunden hat und auch vor Eingang des Zuwendungsbescheides nicht stattfinden wird.

. dass ich Uberzahlte oder zu Unrecht erhaltene Zuwendungen zurtickzahlen werde.

Ort und Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
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