Bezeichnung und Anschrift Ort, Datum
des Tragers und Kontaktperson

IBAN
Telefon:

BIC

Kontoinhaber
Stadt Heilbronn
Amt fur Familie, Jugend und Senioren
Gymnasiumstr. 44
74072 Heilbronn
ANTRAG

auf Zuschiisse fur Stadtranderholungen | Ferienfreizeiten

hiermit beantragen wir den stadtischen Zuschuss flr die Malnahme

vom bis in

Gesamtzahl der Kinder und Jugendlichen:

abzlglich Auswartige:

zur Abrechnung verbleiben:

davon Behinderte:

zuzlglich Betreuer unter 18 Jahren mit Wohnsitz im Stadtkreis HN

zuzuglich volljahrige Betreuer (ab jedem 10. Teilnehmer aus dem
Stadtkreis Heilbronn ist 1 volljahriger Betreuer anrechenbar)

Fehltage der Heilbronner Teilnehmer / Betreuer

Eine Teilnehmerliste mit Name, Vorname, vollstandiger Anschrift und Geburtsdatum ist diesem Antrag
beigefligt. Die Betreuer der MaRnahme sind hierbei unter Angabe der oben genannten Daten gesondert
aufgefiihrt. Etwaig entstandene Fehl- bzw. Ausfalltage der Heilbronner Teilnehmer sind anzuge-
ben. Fehl- bzw. Ausfalltage werden It. Punkt 5 der Zuschusrichtlinien nicht bezuschusst.

Dartliber hinaus versichern wir, dass wir die in den stadtischen Zuschussrichtlinien in der Fassung vom
15.10.2001 fur StadtranderholungsmalRnahmen und Ferienfreizeiten genannten Férdervoraussetzungen
beachtet haben.

(Unterschrift)



