Zuschussanirag

Eingangsdatum:

Kreisjugendring Schweinfurt
Felix-Wankel-StraBe 3 97526 Antrags-Nr.:
Sennfeld

Tel. 09721 6462033
E-Mail: info@kjr-sw.de

Zuschusstitel Sonderforderung 2024

Antragstellende Jugendorganisation: (Name und Anschrift Verband/Verein)

Verantwortliche:r fir Antragstellung: (Vorname, Name, Anschrift)

Telefon: E-Mail:

Bescheid zustellen an:

(Name und Anschrift)

Bankverbindung: (keine Privatkonten)

Kontoinhaber: Name Geldinstitut:
IBAN: BIC:
Verwendungszweck:

Ich bestatige, dass im Jahr 2024 tatséchlich Aufwendungen entstanden sind und diese Mittel zum Zweck
der Jugendarbeit in Anspruch genommen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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