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

Telefon: S R E

E-Mail:

Bankverbindung (Kein Privatkonto!)

IBAN

Stadt Rheine
Jugendamt
Klosterstralle 14
48431 Rheine

Bezeichnung des Kontos

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung fir eine Stadtranderholung

Anschrift der Unterkunft:

Erster Veranstaltungstag Letzter Veranstaltungstag Tage insgesamt
Name:

verantwortliche Leitung } .

mit glltiger Jugendleitercard oder Geb.-Datum:

vergleichbarer Qualifikation
Stral3e:
Wohnort:

Anzahl der Teilnehmenden von 6 bis 20 Jahren und 21 bis 27 Jahren
ohne Einkommen

Anzahl der Betreuenden (einschl. der Leitung)

Die zusatzlichen Zuschisse fur Munsterlandkarteninhaber/-innen, Teilnehmende einer Lebensgemeinschaft und/
oder mit einem inklusionsbedingten Betreuungsaufwand werden im Verwendungsnachweis berticksichtigt und
berechnet.

Es wird eine Abschlagszahlung beantragt: Dja |:| nein

Erklarung der antragstellenden Person:

Ich erklare, dass

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

. ich Uberzahlte oder zu Unrecht erhaltene Zuwendungen zuriickzahlen werde.

Ort und Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
des Tragers
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