Formular B 1 Absender

Chorname

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses
zur Durchfithrung einer Bildungsmalinahme

Mitgliedsnummer Sangerkreis

Antragsfrist: 1. Marz

Vorname und Name des Sachbearbeiters

. StraRe / Hausnummer
Sangerjugend NRW
Postfach 101 454

Postleitzahl / Ort

46214 Bottrop
Telefon Fax
E-Mail
Hiermit melde ich fiir das Jahr
eine BildungsmaRnahme mit voraussichtlich Teilnehmern (7 bis 26 Jahre) an. (Ohne Betreuer und Referenten)

Ort der MaRnahme:

(Zugelassen sind nur Orte in NRW, Niedersachsen, Hessen, Rheinland-Pfalz, Niederlande, Belgien)

Termin der MaRnahme:

Folgende Dauer ist vorgesehen:
(1 Stunde = 60 Min., nicht 45 Min.)

?2 A Tagesveranstaltung ohne Ubernachtung mit mindestens 5 Stunden Bildungsprogramm

? B Internatsveranstaltung mit einer Ubernachtung und mind. 10 Stunden Bildungsprogramm
(zwei Tage: je mind. 5 Std.)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich nehme zur Kenntnis, dass zurzeit jahrlich nur eine MalRnahme bezuschusst werden kann. Der Zuschuss richtet sich nach den
bestehenden Richtlinien und Héchstbetrdgen sowie den zur Verfligung stehenden Fordermitteln des Landesjugendamtes.

Der Verwendungsnachweis ist spatestens vier Wochen nach der Maf3nahme einzureichen. Bei Veranstaltungen im Oktober luft
die Frist am 10. November (Vorlage in der Geschéftsstelle) ab. Malnahmen im November/Dezember kénnen aus verwaltungs-
technischen Griinden nicht berlcksichtigt werden.

Diese Antragsbedingungen sind dem Referenten (Chorleiter) zur Kenntnis gebracht worden.

Bankverbindung fir die Uberweisung des Zuschussbetrages:

Kontoinhaber Bank / Sparkasse

Konto -Nummer BLZ

X

Ort/ Datum Unterschrift 1/05




