! pormaGEN

Natirlich! Am Rhein
Antragstellende Person

Name und Anschrift des Tragers Datum
Telefon
Antragstellenden Person E-Malil

Stadt Dormagen

Fachbereich Kinder, Jugend, Familien,
Schule und Soziales

Jugend- und Sozialférderung

41538 Dormagen

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses gemalf Stadtjugendplan Pos. 1
Antragsfrist 31.03.2022

-zutreffendes bitte ankreuzen —

[ ] Pos. 1.1 Fahrten [ ] Pos. 1.1 Internationale Begegnung
[] Pos. 1.2 Familienerholungsfahrten [ ] Pos. 1.3 Fahrten Personen mit Behinderung
MalRnahme

Bezeichnung der Mafnahme

Anschrift der MaRnahme

Zeitraum Anzahl
von — bis der Tage

Teilnehmende und Betreuungspersonen

Gesamtanzahl der Anzahl der Anzahl der
Teilnehmenden Teilnehmenden Betreuungspersonen
und Betreuenden aus Dormagen (inkl. Leitung)

Detaillierter MaBhahmenplan (Angaben zum Ablauf/ Programm / Veranstaltung / Ausfligen)
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! pormaGEN

Natirlich! Am Rhein
Geplante Verpflegung
Zuschuss fur nachhaltige und gesunde Verpflegung wird beantragt [ ja [ nein

Falls ja, beabsichtigte Beschaffung der Lebensmittel (Herkunft, Art)

Zahlung
Die Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen an:

Kontoinhaber

Bankverbindung / IBAN | DE

Die Richtlinien und Bedingungen des Stadtjugendplanes, in der derzeit glltigen Fassung,
sind dem Zuwendungsempfangenden bekannt und werden hiermit anerkannt.

Die Verwendung der zu gewahrenden Zuschusse wird durch eine Aufstellung aller
entstandenen Kosten und aller zur Verfiigung stehenden Mittel nachgewiesen. Ferner wird
eine Teilnehmendenliste vorgelegt. Alle dem Verwendungsnachweis beigefligten Vordrucke
sind vollstandig auszufillen. Eine nachhaltige und gesunde Verpflegung muss im
Verwendungsnachweis gesondert durch entsprechende Kaufbelege und eine
Essensplanung belegt werden. Der Anteil an zuschussfahigen Lebensmitteln (biozertifiziert,
lokal, ...) muss dafiir bei mindestens 50% der Gesamtkosten liegen.

Ort, Datum Unterschrift des Tragers
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