Antragsteller/ - in Bankverbindung

Strae / Hausnummer

PLZ / Ort BLZ Konto
Kontaktperson

Telefon-Nummer: Datum / Unterschrift/ Stempel

Stadt Dinslaken Stadt Rheinberg Stadt Voerde Stadt Wesel Kreis Wesel

- Jugendamt - Jugendamt - Jugendamt - Jugendamt - Fachbereich Jugend -

Postfach 10 05 40

Postfach 10 14 63

Postfach 11 52 Postfach 10 11 80

Postfach 10 11 60

46525 Dinslaken 47493 Rheinberg 46569 Voerde 46467 Wesel 46467 Wesel
Antrag auf Forderung von Maflnahmen der Kinder — und Jugendarbeit im Jahr 200___
MafBinahmeart (Einzelposition laut Richtlinien):
Lfd | Datum Ort Voraus. Aus den Jugendamtsbereichen Gesamtzahl | Vorauss. | Einzelveranstalter
Nr. |von -bis TN-Zahl Betreuer-/ Gesamt- | der jeweiligen Mal3-
-innen kosten nahme
6-12 J. | 13-17 J. | Stadt Stadt Stadt Stadt Kreis andere

Dinslaken | Rheinberg | Voerde | Wesel Wesel




