StadtZ=MDEN

Der Oberbilirgermeister

Fachdienst Jugendférderung
Nesserlander StraBBe 15
26721 Emden

Antrag
auf Bereitstellung von Mitteln fiir eine Kinder- und JugenderholungsmaBnahme

Verband:

Anschrift:

Titel der MaBnahme:

Beginn: Ende: Dauer der MaBnahme: Tage
Teilnehmer*innenzahl insgesamt: Betreuer*innen insgesamt: Personen
Leiter*in der MaBnahme: Geb. Dat:
(Vor— und Zunahme)
Anschrift;
(StraBe, PLZ, Ort)
JuLeiCa—Nummer: glltig bis:

Genaue Kostenkalkulation liegt bei!

Wir bitten um die Bereitstellung der folgenden Zuschussmittel:

Anrechnungsfahige Kosten: €
Einnahmen aus Teilnehmer*innenbetragen It. Tabelle:

Bereitzustellender Zuschuss der Stadt Emden: €
(Ort, Datum) Unterschrift/ Stempel des Trégers
(Ort, Datum) Unterschrift/ Stempel der Stadtjugendpflegerin



Kostenkalkulation

Forderung Kinder — und Jugenderholung

Anrechenbare Kosten

X
Betrag Tage |x Anzahl Teilnehmer*innen Euro
Unterkunft und Verpflegung 41,00 € - €
Fahrtkosten 90,00 € - €
Versicherungen 0,50 € - £
Lagerkasse 2,50 € - €
Verwaltungsaufwand 5,50 € - £
Anzahl Betreuer*innen
Betreuer*innen Aufwandsentschadigung 13,00 € - €
| Gesamtsumme: - €
Anrechenbare Kosten €
Teilnehmer*innenbetrage It. Tabelle €
Bezuschussung der Stadt Emden €
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