B\ Stadtjugendri
(%) adgyugenaring

7 Bayreuth

Antrag fur Zuschussgewahrung (Anschaffungen) Nr.:|A| |/

| Verband | Gruppe |

Anschrift der/s Antragstellerin:

Name erreichbar unter Telefon

Stral3e privat

Ort dienstlich

Bankverbindung:

Kontoinhaber Bank

IBAN DE

Zahlungsanweisung erfolgt nur auf ein Konto der Jugendgruppe, nicht auf ein Privatkonto!

Angaben zur Anschaffung fir die Gruppenarbeit: (evtl. Anlage beifiigen)

Gegenstand Art und Weise der Nutzung Rechnungsbetrag
Antragssumme: €0,00

|WICHTIG: Nicht gefordert werden Verbrauchsgiiter, sowie Anschaffungen unter 50,00 € |
Wurden weitere Zuschussantrage gestellt? Ja Nein  Bitte unbedingt ankreuzen!

< bei wem wurden diese gestellt?

S in welcher Gesamthohe? (in €)

a’ - - -

; ZUStlmmung? Zutreffendes bitte ankreuzen! erfolgt I:I abgelehnt I:I in Aussicht
Doppelbezuschussungen aus 6ffentlichen Mitteln sind nicht gestattet, jede (auch nachtragliche) Bewilligung ist dem Stadtjugendring anzuzeigen.
WICHTIG:

Dieser Antrag kann nur im laufenden Jahr beruicksichtigt werden, wenn alle Rechnungen (in Kopie)
bis spatestens 31. Oktober in der Geschaftsstelle des Stadtjugendringes im Rathaus Il
(Dr.-Franz-StraRe 6, 95445 Bayreuth) vorliegen, ansonsten erst im ndchsten Jahr.

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt
Ort, Datum und
Unterschrift der/s Antragstellerin

Bitte dieses Feld freilassen!

eingegangen am genehmigt am
Antragssumme in € | | maximal moglicher Zuschuss in € | |
bewilligt | Ja | | Nein | bewilligter Zuschuss in € | |

Unterschrift Geschaftsstelle

Kdrperschaft des offentlichen Rechts des Bayerischen Jugendrings www.sjr-bayreuth.de

Geschiftsstelle:
Tel. +49921/25 1644
Fax. +49 921/25 17 49 Offnungszeiten: Bankverbindung:

Email: info@sjr-bayreuth.de Montag - Freitag: 8.00 Uhr - 12,00 Uhr Sparkasse Bayreuth | Kto.Nr.: 9028 382 | BLZ: 773 501 10
Rathaus Il | Dr.-Franz-Str.6 | 95445 Bayreuth Montag - Donnerstag: 14.00 Uhr - 16.00 Uhr IBAN: DEOS 7735 0110 0009 0283 82 | BIC: BYLADEM1SBT
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