Absender

Name/Vorname 
 









Anschrift











Datum







BDKJ

Stadtverband Gladbeck

Bülser Straße 8
45964 Gladbeck

Antrag auf Durchführung einer förderungsfähigen Maßnahme

Art der Maßnahme











vom 


 bis


Ort







Anzahl der Tage



Anzahl der Teilnehmer




Träger der Maßnahme











LeiterIn
 der Maßnahme









Anschrift












Tel. (tagsüber)




E-mail






Die Teilnehmer sind versichert bei









Hinweis:

Innerhalb von 30 Kalendertagen nach Beendigung der Maßnahme ist die Abrechnung einzureichen. Nach dieser Frist verliert der Antrag seine Gültigkeit!
Der Ausfall einer Maßnahme ist schnellstmöglich mitzuteilen!
Der städtische Zuschuss soll auf das Konto des/der
Bezeichnung des Kontoinhabers

IBAN  
D E _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ 
BIC 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Unterschrift der Leiterin/des Leiters der Maßnahme






