Antragsteller (Verband/Verein) mit vollstéandiger Anschrift

Auskunft erteilt

Tel.-Durchwahl

E-Mail

Stadt Rheine
Jugendamt
Klosterstralie 14
48431 Rheine

Bankverbindung des Vereins/Verbandes (kein Privatkonto!)

IBAN

Kreditinstitut

Bezeichnung des Kontos

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung fur einen internationalen

Jugendaustausch

Land:

Ort:

Partnerorganisation:

Zeitraum:

Verantwortliche Leitung Name:
(mit giiltiger Jugendleiter- Geb.- Datum:
card -o.der.glelchwertlger Strale:
Qualifikation)

Wohnort:

Anzahl der Teilnehmer*innen:

Anzahl der Betreuer*innen:
(einschl. Leitung)

Es wird eine Abschlagszahlung beantragt:

|:| ja |:| nein




Erklarung des Antragstellers:

Ich erklare, dass

die im Antrag gemachten Angaben einschlie3lich der Antragsunterlagen vollsténdig und richtig sind und die
Vorschriften der Richtlinien zur Férderung freier, gemeinnutziger Trager der Jugendarbeit der Stadt Rheine
beachtet wurden.

der Jugendaustausch noch nicht stattgefunden hat und auch vor Eingang des Zuwendungsbescheides

nicht stattfinden wird.

die MaRnahme nicht von kommerziellen Gesellschaften, Reiseunternehmern oder diesen gleichzusetzenden
Einrichtungen geplant und durchgefiihrt wird.

der Jugendaustausch mit einem Gegenbesuch des Gastgebers bzw. einem Besuch im Partnerland steht,

der spatestens im nachsten Kalenderjahr erfolgen sollte.

ich Uiberzahlte oder zu Unrecht erhaltene Zuwendungen zuriickzahlen werde.

Ort und Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift

des Tragers

Anlagen

schriftliche Bestatigung (Einladung etc.) des auslandischen Partners Uber die Durchfiihrung
des Austausches

geplantes Programm mit Zeiteinteilung

Kostenplan

Nachweis des Versicherungsschutzes




Kostenplan

Fahrt-/Flugkosten

Unterkunft

Verpflegung

Programmkosten

Versicherungschutz der Teilnehmer*innen

Sonstiges (Bitte angeben)

Summe:

Finanzierungsplan

Offentliche Zuschiisse :

e Land/Europdische Union/Bund

e Kreis

Sonstige Einnahmen (Bitte angeben)

Teilnehmerbeitrage

Zuschuss/Eigenanteil des Tragers Rheine

Beantragter Zuschuss der Stadt Rheine

Summe:




Programm internationaler Jugendaustausch

Verein: Mallhahme in:

Antrag vom: von: bis:

Datum Uhrzeit Inhalt
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