Stadtjugendring
Porta Westfalica e. V.

Zuschussantrag fiir:
Kinder- JugendfreizeitmaBBnahmen

Anschrift des Trégers:
Name:

Strasse:
PLZ/Ort:
Telefon:
Fax:
e.mail

Bankkonto: (kein Privatkonto)
Kontoinhaber:
Bankname:

IBAN:

Geschiftsstelle
Fiilmer Str. 7
32457 Porta Westfalica

Telefon: 05751-964 3339

E-Malil:
sir-porta@web.de
www.stadtjugendring-porta.de

Ort der MaBnahme

von

bis Teilnehmer

Name des/der Antragstellers(in)

Nach dem Eingang des Zuschussantrages erhalten Sie eine Bestétigung mit der Zuschuss-

Nummer. Bei Riickfragen bitte diese Nummer angeben.

Nach der Durchfiihrung der angemeldeten MaBBnahme(n) senden Sie uns bitte fiir jede
MafBnahme eine von den Teilnehmern unterschriebene Teilnehmerliste ein und
einen Nachweis tiber die durchgefiihrte Malnahme (Hausrechnung oder Busrechnung oder

die Bestitigung auf der Teilnehmerliste).


mailto:sjr-porta@web.de
http://www.stadtjugendring-porta.de/
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