Zuschussantrag: Mi!_m‘nl '-.
Grundforderung der Jugendarbeit '_

Einreichungsfrist bis spatestens 01.03. des jeweiligen Jahres des Bayerischen Jugendrings

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Antragsteller:

Kreisverband:

Dachverband:

Antrag ausgestellt von

Name:

Anschrift:

Tel.:

E-Mail:

Die Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf (Verband):

IBAN BIC

Der o0.g. Antragsteller versichert die Richtigkeit der Angaben in diesem Zuschussantrag. Mit der Unterschrift auf
diesem Zuschussantrag wird versichert, dass der 0.g. Verein/Verband eine glltige Vereinbarung nach § 72a Abs.
2 SGB VIII mit dem 6rtlichen Jugendamt (Stichwort: ,erweitertes polizeiliches Fihrungszeugnis“) geschlossen
hat.

Ort, Datum und Stempel der Jugendorganisation Unterschrift Antragsteller/in

Ingolstadter Str. 61 Tel.: 08441 40077 44 E-Mail: info@kjr-pfaffenhofen.de IBAN: DE18 7215 1650 0000 0061 71
85276 Pfaffenhofen a.d.llm  Fax: 08441 4007750 Web: www.kjr-pfaffenhofen.de BIC: BYLADEM1PAF
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