
Antrag auf Zahlung eines städtischen Zuschusses 
zu einer Kinder- Jugendfreizeitmaßnahme 

(Ziffer 4 der „Richtlinien zur Förderung der Jugendverbandsarbeit in der Stadt Gütersloh“)
Wir beantragen 
· die Zahlung eines städtischen Zuschusses zu einer Kinder- und Jugendfreizeitmaßnahme (gemäß Ziff. 4 der Jugendförderrichtlinien).
Wir führen die Freizeitmaßnahme
in der Zeit vom 
mit 

Das Programm ist diesem Antrag beigefügt.

 FORMCHECKBOX 

Es wird gleichzeitig eine Abschlagszahlung in Höhe von 80 % beantragt (nur bei Maßnahmen ab 12 Übernachtungen oder mehr als 40 Gütersloher Teilnehmende möglich).
Wir werden als Verwendungsnachweis spätestens i.d.R. 8 Wochen nach Durchführung der Maßnahme die Teilnahmeliste einreichen. Wir bitten anschließend um Überweisung auf unser oben genanntes Konto. 

Wir versichern, dass 

· die Voraussetzungen der Förderungsrichtlinien vorliegen und darüber hinaus die allgemeinen Förderungsgrundsätze der Richtlinien beachtet worden sind (insbesondere, 1. dass die Maßnahme ausschließlich oder überwiegend zur Unterstützung der individuellen, sozialen und kulturellen Entwicklung und/oder zur Befähigung zu Selbstbestimmung, gesellschaftlicher Mitverantwortung und sozialen Engagement von jungen Menschen dient, 2. dass die Maßnahme durch die Förderung der Stadt Gütersloh nicht zu mehr als 100 % finanziert wird),

· die Gruppenleiter*innen sowie ihre Helfer*innen eine gründliche Vorbildung für die zu leistenden Aufgaben erhalten haben (sie sind in der Teilnehmer*innenliste besonders kenntlich gemacht),
· für die Teilnehmer*innen eine Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen worden ist oder wird.

___________________________
      

___________________________________
(Stempel der Jugendorganisation)
      

(Name und rechtsverbindliche Unterschrift)

Anlage
Programm



Name des Trägers der Maßnahme 





Anschrift des Trägers der Maßnahme (Straße, Haus-Nr., PLZ und Ort)








An die


Stadt Gütersloh


Fachbereich Jugend und Familie


Herr Jörg Teckemeier


Berliner Str. 70


33330 Gütersloh











Name und Tel.-Nr. der/ des Leiter*in der Maßnahme





E-Mail





IBAN-Nr.





Kontoinhaber*in





Datum











