((:-o':) Stadtjugendring
v Bayreuth
Antrag fur Zuschussgewahrung (Engagement SJR) Nr.:

| Verband | Gruppe
Anschrift der/s Antragstellerln:
Name erreichbar unter Telefon
Strale privat
Ort dienstlich
Bankverbindung:
Kontoinhaber Bank
IBAN DE

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

Angaben zur Beteiligung:

Mitarbeit in der VVorstandschaft Ja

(Ist ein Mitglied des Vereins/Verbands in der Vorstandschaft des SIR)

Nein

Bitte unbedingt ankreuzen!

Name?

Wenn ja,

Mitarbeit bei Veranstaltungen

(Hat sich ein Mitglied des Vereins/Verbands an Veranstaltungen des SIR
beteiligt — pro Person / Schicht ca. 4 Stunden)

Familienfest | [Ja

| |Nein

Bitte unbedingt ankreuzen!

Name /Zeit?

enn ja,

W W

iirgerfest | |Ja

| [Nein

Bitte unbedingt ankreuzen!

Name / Zeit?

Ja,

X |Wenn

inderfest | |Ja

| [Nein

Bitte unbedingt ankreuzen!

Name / Zeit?

Wenn ja,

w
o

nstige Veranstaltungen | |Ja

| [Nein

Bitte unbedingt ankreuzen!

Name / Zeit?

Wenn ja,

Doppelbezuschussungen aus dffentlichen Mitteln und Entlohnung (z.B. Stundenlohn fiir die Tatigkeit) durch den Verein/Verband sind nicht

gestattet, jede (auch nachtrégliche) Bewilligung ist dem Stadtjugendring anzuzeigen.

Korperschaft des offentlichen Rechts des Bayerischen Jugendrings

Geschaftsstelle:
Tel. +49921/25 16 44
Fax. +49 921 /25 17 49 Offnungszeiten: Bankverbindung:

www.sjr-bayreuth.de

Email: info@sjr-bayreuth.de Montag - Freitag: 8.00 Uhr - 12.00 Uhr Sparkasse Bayreuth | Kto,Nr.: 9028 382 | BLZ: 773 501 10
Rathaus I | Dr.-Franz-Str.6 | 95445 Bayreuth Montag - Donnerstag: 14.00 Uhr - 16.00 Uhr IBAN: DE0S 7735 0110 0009 0283 82 | BIC: BYLADEM1SBT




Stadtjugendring
Bayreuth

Wird durch die Geschaftsstelle ausgefillt:

Bitte dieses Feld freilassen!

(Vollstandige Wahrnehmung der Delegiertenstimmen bei der HVVS)

Fruhjahrsvollversammlung Ja Nein
(Vollstandige Wahrnehmung der Delegiertenstimmen bei der FVV/S)
Herbstvollversammlung Ja Nein

WICHTIG:

Dieser Antrag kann nur bericksichtigt werden, wenn er vollstandig ausgefullt bis spatestens
31. Oktober in der Geschéftsstelle des Stadtjugendringes im Rathaus Il (Dr.-Franz-Strale 6,
95445 Bayreuth) vorliegt. Eine Bertcksichtigung und Auszahlung im né&chsten Jahr ist nicht maoglich.

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestatigt

Ort, Datum und
Unterschrift der/s Antragstellerin

Bitte dieses Feld freilassen!

eingegangen am

Gesamtpunkt-
zahl

Unterschrift Geschaftsstelle

Einzelwert eines

Punktes

gepruft am

X

Gesamt-
betrag

Korperschaft des offentlichen Rechts des Bayerischen Jugendrings

Geschaftsstelle:
Tel. +49921/2516 44
Fax. +49 921 /25 17 49 Offnungszeiten:

Email: info@sjr-bayreuth.de Montag - Freitag:
Rathaus Il | Dr.-Franz-Str.6 | 95445 Bayreuth Montag - Donnerstag: 14.00 Uhr - 16.00 Uhr

8.00 Uhr - 12.00 Uhr

Bankverbindung:

www.sjr-bayreuth.de

Sparkasse Bayreuth | Kto.Nr.: 9028 382 | BLZ: 773 501 10
IBAN: DEO9 7735 0110 0009 0283 82 | BIC: BYLADEM1SBT
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