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Telefon:            

Bankverbindung:            

Empfangsberechtigte/r:            

FÖRDERUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN DER 

STADT MÜNNERSTADT 
Art der Veranstaltung: 

☐ Soziale Bildung und Freizeiten 

☐ Politische Jugendbildung 

☐ Internationale Jugendbegegnung 

☐ Anschaffung von Material 

☐ Aus‐ und Weiterbbildung von ehrenamtlichen Mitarbeitern im Bereich der außerschulischen 

Jugendarbeit 

Veranstaltungsort (genaue Adresse):            

               

Zeitraum der Veranstaltung: 

          ,            

          ,            

 Verband/Verein

 Ansprechpartner

 Straße, Hausnr.

 Plz, Ort 

administrator
Rechteck



BESTÄTIGUNG  

 Bei der umseitigen angegebenen Maßnahme handelt es sich um eine Veranstaltung der 

außerschulischen Jugendbildung. 

 Die Veranstaltung wurde in dem auf Seite 1 des Antrages angegebenen Zeitraum und mit 

          Teilnehmer*innen und            Betreuer*innen durchgeführt. 

 Es haben            behinderte Teilnehmer teilgenommen. Eine Kopie des 

Schwerbehindertenausweises wurde als Nachweis dem Zuschussantrag beigelegt. 

Ich erkläre mich mit der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 

Daten im Rahmen der Zuschussbearbeitung mit meiner Unterschrift einverstanden.  

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller Angaben und versichere mit meiner Unterschrift die 

Ordnungsgemäße Bearbeitung des Förderantrages, sowie die beigefügten Nachweise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für die Richtigkeit aller Angaben: 

 

_________________________________, ___________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift des Leitenden  
             

  

Bestätigung durch die Leitung des Veranstaltungsortes/der 

Übernachtungsstätte  

Wir bestätigen hiermit ausdrücklich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben 

 zur Anzahl der Teilnehmer*innen/Helfer*innen, 

 zum Durchführungszeitraum, 

 zur Anzahl der Übernachtungen, 

 und zum Veranstaltungsort. 

 

_________________________________, ___________________________________________ 

Ort, Datum           Stempel, Unterschrift  
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