Amt Mittelholstein

Der Amtsdirektor Achtung!
Am Markt 15 Antrage sind vor Fahrtbeginn,
24594 Hohenwestedt einzureichen!

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus Gemeindemitteln zur

10.

Forderung von Jugendpflegefahrten

Trager:

Name und Anschrift der verantwortlichen Fahrtenleitung/Betreuung:

Jugendgruppenleiterausweis-Nr.: gultig bis

Ort der Durchfiihrung:

Art der MalRhahme:

Dauer der MalRnahme: vom bis = Tage

Anzahl der Teilnehmer: davon Betreuer

Voraussichtliche Kosten der MaRnahme:

Ich verpflichte mich, die Teilnehmerliste spatestens vier bzw. sechs Wochen nach Beendigung der
MafRnahme beim Amt Mittelholstein einzureichen. Die Ausgaben sind durch quittierte
Originalbelege nachzuweisen, aus denen hervorgeht, dass die Fahrt in der angegebenen Zeit mit
der angegebenen Personenzahl durchgefiihrt wurde (Einzelbelege Uber die Gesamtmalinahme
brauchen nicht vorgelegt zu werden).

Eine von den Teilnehmern unterschriebe Originalteilnehmerliste mit Altersangabe und Anschrift ist
vorzulegen.

Ich versichere, dass mit dem zu erwartenden Zuschuss aus Mitteln der Gemeinde nur Teilnehmer
gefordert werden, die Finanzierung gesichert ist und dass der Gemeindezuschuss ausschlief3lich
fur die im Antrag aufgefiihrte MaBnahme verwendet werden soll.

Fir die einzelnen Gemeinden des Amtes Mittelholstein gelten unterschiedliche Richtlinien zur
Forderung von Jugendpflegefahrten.

Ort, Datum

Vorsitzender/Gruppen-/Fahrtenleiter



