Daten des Antragstellers
Name, Vorname
Stralle

PLZ, Ort
Telefon-Nr.
E-Mail

Landratsamt Starnberg

Kommunale Jugendhilfeplanung
Fachbereich Jugendarbeit, Erziehung und Sport Férderung von Projekten

Kommunale Jugendarbeit und besonderen Aktivitdten
Strandbadstralle 2

82319 Starnberg

Antrag

Organisation / Trager der MaBnahme (Name und genaue Anschrift)

Bezeichnung der MaBnahme

Zeitpunkt

Beginn am ‘| |Uhrzeit | Ende am ‘| |Uhrzeit ‘|

Finanzierung

Einnahmen: Ausgaben:

a) Teilnehmergebiihren | € a) Ubernachtung, Verpflegung | €

b) Zuschiisse | € b) Mieten | €
Bay. Jugendring | |€ c) Honorare | |€
Bezirksjugendring | |€ d) Fahrtkosten | |€
Sonstige:| || |€ e) Materialkosten,Druckkosten| |€
| || |€ Sonstige:| || |€
| | € | | G
Summe der Einnahmen 0,00/€ Summe der Ausgaben 0,00i€

\ Dem Antrag sind beigefiigt | |:|Belege in Kopie |:|Ausschreibung |:| Bericht |:|Dokumentation

Bankverbindung des Antragstellers (kein Privatkonto)
Name:

Geldinstitut:
IBAN:
BIC:

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

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Formblatt-Nr. form00467 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Aligemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):

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