Anschrift des Antragstellers / Jugendgruppe
Name, Vorname
Jugendgruppe
StralRe

PLZ Ort Landratsamt Starnberg
Telefon-Nr.
E-Mail

Kommunale Jugendhilfeplanung
Fachbereich Jugendarbeit, Erziehung und Sport Forderung der Internationalen
Kommunale Jugendarbeit Jugendbegegnung
StrandbadstraBe 2
82319 Starnberg

Antrag

Ort der MaBnahme (genaue Anschrift)

Bezeichnung der MaBnahme

Begegnungspartner (Name und Anschrift)

Zeitpunkt

Beginn am Uhrzeit

Ende am Uhrzeit
‘Teilnehmerzahl ‘ (Eigene) unter 27 Jahren ‘ ‘ Betreuer ‘ ‘
‘Teilnehmerzahl ‘ (Partnergruppe) unter 27 Jahre ‘ ‘ Betreuer ‘ ‘

Dem Antrag sind beigefiigt:

DTeilnehmerliste DAusschreibung DBericht DProgramm DKosten-FinanzierungspIan

Bankverbindung des Antragstellers (kein Privatkonto) ‘
Name:
Geldinstitut:
IBAN:

BIC:

|:|Der Antragsteller versichert die Forderrichtlinien genau eingehalten und wahrheitsgetreue Angaben mitgeteilt
zu haben.

\ Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bearbeitungsvermerke (bitte nicht ausfiillen)

Eingang Haushaltsstelle

Bearbeitungs-Nr. Hohe des Zuschusses

Zwischenbescheid angewiesen am

Bescheid abgeheftet am

Formblatt-Nr. form00468 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Allgemeiner Kontakt (Hauptgebéude):

Stand: Februar 2024 Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg
Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
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