Antrag auf einen Zuschuss fiir
Zentrale Leitungsaufgaben

Stadtjugendring Bamberg

Lange Strasse 2
96047 Bamberg

Name und Anschrift des Verbands:

STADTJUGENDRING
\ BAMBERG

Antrags-Nr.

eingegangen am

Antragsschluss:
15. Oktober des Ifd. Jahres

Name und Anschrift der Ansprechperson:

E-Mail:

(far den Bescheid)

Tel.-Nr.:

(fir Ruckfragen)

Kontoinhaber:

IBAN:

DE

Statistiken auf Stadtebene:

Hauptamtliche
Mitarbeiter

Ehrenamtliche
Mitarbeiter

Anzahl JuLeiCa
Inhaber

Jugendliche aus der Gruppenanzahl auf
Stadt Bamberg Stadtebene

Unverzichtbare Anlagen:

O Liste der Gruppen mit Ort und Zeit der Gruppenstunde / Trainings

O tabellarischer Jahresbericht der Aktivtaten und Gremienarbeit
des Verbandes

Der/die Antragssteller/in bestatigt hiermit die Richtigkeit der Angaben, die Bevollmachtigung der
Antragsstellung fiir den Verband/die Gruppe und erkennt die jeweils aktuelle Form der Zuschussrichtlinien
des Stadtjugendrings Bamberg an.

Hinweis zum Datenschutz: Alle gemachten Angaben werden fir die Bearbeitung der Zuschussantrage
bendtigt und digital erfasst. Der Zuschussantrag wird zur Dokumentation und im Rahmen der gesetzlich
vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen aufgehoben.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Antragssteller/in
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