LANDKREIS

— | GOSI-AR KlubgartenstraBe 11, 38631 Goslar

Tel.: 05321 76-581
sabine.kiehne@landkreis-goslar.de

Antrag

auf Forderung von Uberoértlichen FreizeitmalRnahmen
far das Jahr

Hinweis: Der Antrag muss bis zum 01.12. des Vorjahres beim Landkreis Goslar vorliegen!

Veranstaltungs-Nr. (wird vom Landkreis vergeben und ist dem Veranstaltungsheft ,Mach mit* zu entnehmen)

Angaben zur MalRhahme

[] Freizeit innerhalb des Landkreises

O Freizeit innerhalb Deutschlands

O Freizeit im Ausland

O Internationale Jugendbegegnung im Inland
O

Internationale Jugendbegegnung im Ausland

Angaben zum Veranstalter

Name des Veranstalters

Name des Verantwortlichen

Anschrift

Telefon E-Mail Internet

Bankverbindung

Kontoinhaber*in

Bank

Internationale Bankleitzahl BIC Internationale Bankverbindung IBAN

Verwendungszweck
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LANDKREIS
z GOSLAR

Ort / Land der Ma3nahme

Datum Hinreise Datum Ruckreise Gesamttage
Reisedauer
Angestrebte Teilnahmepreis
Altersgruppe
Personenzahl Leiter*in Betreuer*in Kichenkrafte | Teilnehmer*innen

Selbstversorger

Beantragter Landkreis-Zuschuss

Soll ein Vorschuss von 50 % vor MaRBhahme gezahlt

werden?

Kurzbeschreibung der Mal3Bhahme

ja O nein
Euro
O ja O nein

Uberschrift der MaRnahme fiir die Veréffentlichung

Beschreibung der MaRnahme oder Programm beifligen

Wir bestétigen, die Forderrichtlinie in der gultigen Fassung einzuhalten. GemalR der Richtlinie wird
kein Zuschuss bei einer kreisangehdrigen Gebietskorperschaft gestellt. Mir ist bekannt, dass bei
falschen Angaben der Zuschuss in voller Héhe zurtickverlangt wird.

Datum

Unterschrift des Verantwortlichen
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