| An die Gemeinde Edewecht, Rathausstr. 7, 26188 Edewecht |

o<

| ZUSCHUSSANTRAG FUR GRUPPENFAHRTEN |

Veranstalter
Antragsteller Gruppenleiter-
ausweis-Nr.:
Anschrift
Bankverbindung (IBAN, BIC) Kontoinhaber
p | Zielort/ Zuschussbedarf
L Gebiet:
Tn x FTg
A | Dauer: - ca. Teilnehmer
N X €
U Reisetage Reisetage Tage
Bus/Pkw Bahn/Rad vor Ort
N = €
G Art der Mainahme/Foérderung nach Richtlinien Nr.
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Die Fahrt wird als forderungswiirdig anerkannt.
Es wird ein Zuschuss nach Richtlinie gewahrt.
Datum
D LErste Ubernachtung Letzte Ubernachtung
U Die Gruppe war Stempel der Einrichtung Die Gruppe war Stempel der Einrichtung
R| )
mi mi
C
H
F Teilnehmern heute hier. Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmern heute hier. Ort, Datum, Unterschrift
U [ TEILNEHMERVERZEICHNIS KALKULATIONSDATEN
H siehe Ruckseite
R Gesamtkosten pro Teilnehmer: €
Nach Anerkennung / Férderung als Eigenbeitrag pro Teilnehmer: €
U | INTERNATIONALE / BEGEGNUNG o )
N | ist ein Bescheid tber den Bundes- / Bewilligte Zuschtisse: €
Landesmittelzuschuss und ein Bericht .
G beizufiigen Restkosten tragt:
Die Richtigkeit der Angaben
wird bestétigt:
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
ZUSCHUSSBERECHNUNG (wird von der Gemeinde Edewecht ausgefullt)
Tn x FTg x €/Tag = €
Tn bis 25 J. Tn x FTg x €/Tag = €
Betreuer
berechnet: Gesamtauszahlungsbetrag: gesehen:
Tage/Dauer
€
€/Tg+Tn
Sachlich richtig
FB/Hz. I/ Falligkeit:
Haushaltsjahr Zahlungsart: | Uberweisung
Sachkonto Kostenstelle | Kostentrager Kreditor Betrag Zur Zahlung angeordnet
4318000 22560 3660101




Teilnehmerverzeichnis

Alle Teilnehmer sind aufzufiihren

Unterschiedliche Teilnahmedauer angeben!

Name

Alter

Anschrift

Unterschrift
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