
An  
Samtgemeinde Boldecker Land 
Amt III - Jugendpflege 
Eichenweg 1
38554 Weyhausen 
 
Antrag auf Gewährung eines Zuschusses für Bildungsmaßnahmen 
 
AntragstellerIn: 
 
Name und Anschrift  _____________________________________________________________ 
 
der Jugendorganisation  _____________________________________________________________ 
 
Telefon:    _____________________________________________________________ 
 
Bildungsmaßnahmen nach II. 4.1 
 
Thema der Veranstaltung:  ______________________________________________________________ 
 
Datum und Zeit:   ______________________________________________________________ 
 
Ort der Veranstaltung:  ______________________________________________________________ 
 
Name, Anschrift des Referenten: ______________________________________________________________ 
 
Qualifikation des Referenten: ______________________________________________________________ 
 
Referentenkosten:   _____________________€ 
 
Bildungsmaßnahmen nach II. 4.2 
 
Veranstalter:   ______________________________________________________________ 
 
Thema der Veranstaltung:  ______________________________________________________________ 
 
Datum und Zeit:   ______________________________________________________________ 
 
Ort der Veranstaltung:  ______________________________________________________________ 
 
Teilnehmer/innen, für die ein Zuschuß beantragt wird (Name, Anschrift, Geb.-dat.): 
 
1. ________________________________________________________________________________________ 
 
2. ________________________________________________________________________________________ 
 
Bankverbindung: 
 
KontoinhaberIn, Anschrift____________________________________________________________________ 
 
Kontonr.   _____________________________________________________________ 
 
Bank    _____________________________ BLZ ____________________________ 
 
Sind weitere Zuschüsse bei anderen Stellen beantragt?  Ja   Nein 
Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
Anlagen nach den Richtlinien (Programm, TeilnehmerInnenliste bzw. Teilnahmebescheinigung) sind beigefügt 
bzw. werden nachgereicht. 
 
 
 
___________________________________  Stempel  _________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


	Ja: Off
	Nein: Off
	Name und Anschrift1: 
	Jugendorganisation: 
	Telefon: 
	Thema: 
	Datum und Zeit: 
	Ort der Veranstatung: 
	Name und Anschrift des Referenten: 
	Qualifikation: 
	Kosten: 
	Veranstalter: 
	Thema Veranstaltung: 
	Datum und Zeit Veranstaltung: 
	Ort der veranstaltung1: 
	Teilnehmer Zuschuss: 
	Teilnehmer Zuschuss 1: 
	Kontoinhaber: 
	Kontonummer: 
	Bank: 
	BLZ: 
	zurücksetzen: 
	Drucken: 


