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Trager/Organisation, Anschrift, Telefon Bearbeitungsvermerke
Leiter/Leiterin der Mal3nahme (Name, Anschrift, Telefon, Alter)
Geldinstitut Kontonummer Bankleitzahl
Kontoinhaber/in - kein Privatkonto -

Stadt Munster
Der Oberbirgermeister
Amt fur Kinder, Jugendliche und Familien

48127 Munster

Antrag auf Bewilligung eines Zuschusses zu den Durchfuhrungskosten fur Kurse /
Workshops

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss gem. den Richtlinien des Amtes fir Kinder, Jugendliche und Familien der
Stadt Miinster, die mir bekannt sind. Der Antrag muss vor Beginn des ersten Kurses/Lehrganges vorliegen.

vom - bis (Beginn der ersten bis Beendigung der letzten Ma3nahme) In

Anzahl der Doppelstunden (zwei mal 60 Minuten) insgesamt

Finanzierungsplan Spalte nicht ausfiillen-
a) Kosten fir Doppelstunden € €
b) Eigenmittel/Teilnehmergebihren € €
c) erbetenen Zuschuss € €

d) sonst. Einnahmen (Spenden/Zuschiisse) € €




Referentinnen/Referenten der Kurse/ Lehrgange

Inhalt/ Themen der Kurse/ Lehrgénge

|:| Teilnahmelisten werden nachgereicht - bitte ggf. ankreuzen -

Angaben zu den geplanten Veranstaltungen:

Veranstaltungs (reihe) | TN-Gebihr Durchfuhrungszeiten | Anzahl der Anzahl der
pro Person durchgefiihrten | Teilnehmerinnen
Stunden [Teilnehmer
SUMME: 0,00 0

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und Ubernehme die Verantwortung fur eine
zweckentsprechende und sachgerechte Verwendung des Zuschusses. Eine Forderung
nach den Richtlinien setzt die Erhebung personenbezogener Daten voraus.

Mir ist bekannt, dass eine Forderung erst nach Einreichung aller Teilnahmelisten (soweit
noch nicht beigefugt) erfolgen kann. Der Verwendungsnachweis mit Originalbelegen ist
spatestens vier Wochen nach Beendigung aller beantragten Kurse/Lehrgange
einzureichen.”

Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers/Organisation, Datum

51.2.7/03.05 o ;
Formular drucken Eintrage l6schen
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