Formular F 1 Absender

w . Chorname
Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses

zu einer JugendferienmaBnahme

Mitgliedsnummer Sangerkreis

Antragsfrist: 1. Marz

Vorname und Name des Sachbearbeiters

Strale / Hausnummer

Sangerjugend NRW

Postfach 101 454 TT——

46214 Bottrop Tolefon Fax
E-Mail

Hiermit melde ich fur das Jahr

eine JugendferienmaBnahme mit voraussichtlich___ Teilnehmern (ohne Betreuer) an.

Zuschussfahig sind Jugendliche von 6 bis 17 Jahren sowie Schiiler, Azubis, Studenten und Arbeitlose von 18 bis 21 Jahren (bei
Arbeitslosigkeit bitte Bescheinigung des Arbeitsamtes zur Teilnehmerliste beifiigen).

Ort und Land der MaBnahme:

(Inland und europaisches Ausland)

Dauer der MaRnahme: vom bis = Tage
(Mindestdauer: 4 Tage; An- und Riickreisetag gelten als 2 Tage / Hdchstdauer: 21 Tage)

Die Hinweise zu Jugendferienmafnahmen habe ich zur Kenntnis genommen.

Der Verwendungsnachweis ist spatestens vier Wochen nach der Mainahme einzureichen. Bei Veranstaltungen im Oktober |auft
die Frist am 10. November (Vorlage in der Geschéftsstelle) ab. Mainahmen im November/Dezember kdnnen aus verwaltungs-
technischen Griinden nicht berticksichtigt werden.

Bankverbindung fiir die Uberweisung des Zuschussbetrages:

Kontoinhaber Bank / Sparkasse

Konto ~Nummer BLZ

X

Ort / Datum Unterschrift 1/05




