	Antragstellender Träger (genaue Anschrift):
	IBAN:

	..................................................................................
	bei:



	..................................................................................
	BIC:

	..................................................................................
	(Auf Privatkonten kann nicht überwiesen werden!)

	
	


	Kreis Herford 
	Minden, den 


-Fachbereich Jugend-
Zu Hd. Herrn Sieker

Amtshausstr. 3 
32051 Herford

Zuschussantrag
	Bildungsarbeit

 FORMCHECKBOX 

	Freizeit


 FORMCHECKBOX 

	Internationale Jugendbegegnung  FORMCHECKBOX 


	Ferienhilfswerk

 FORMCHECKBOX 

	Familienerholung
 FORMCHECKBOX 

	


Für folgende Maßnahmen beantrage ich einen Zuschuss:
Maßnahme:
1. Ort:



 
2. In der Zeit vom

bis            
3. Anzahl der Teilnehmer aus Kreis Herford
             
Leitung:
1. Name der Leitung:



2. Lebensalter:




3. Anschrift (Ort u. Str.): 


4. Telefon-Nr.:




Erklärung:
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Eventuelle Änderungen werde ich sofort mitteilen.

Für die Teilnehmer ist eine Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen worden.

Die Teilnehmerliste bzw. Abrechnung werde ich innerhalb von zwei Wochen nach Durchführung der Maßnahme einreichen.

Bei Bildungsmaßnahmen: Ein Programm mit Zeitangaben ist beigefügt.

	
	.............................................................................

	
	(Rechtsverbindliche Unterschrift)




Steffi - Bremerhaven Nordsee.DOC/A

