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Darmstadt-Dieburg . .
- Kinder- und Jugendfoérderung E'”gir'.&éwentdgi’_rg.er;ng
Jagertorstrale 207 andirels barmstadt--Iebtrg

64289 Darmstadt
Stand 06/22

ANTRAG
auf Gewahrung einer Beihilfe fur Fahrten und Lager im
INLAND/AUSLAND

VERANSTALTER:

genaue Anschrift:

(Stralde)

(PLZ, Ort)

E-Mail:

BANKVERBINDUNG:
Name des Geldinstituts:

IBAN des
Veranstalters:

(keine Privatkonten)
BIC:

Wir haben folgendes Freizeitangebot durchgefiihrt:

Lfd.- . . . Anzahl der TN Anzahl der
Nr. Ort/Land (Fahrtziel) Anreisetag | Abreisetag (ohne Betreuer) | Betreuer

Ich bin damit einverstanden, dass die Kinder- und Jugendférderung des Landkreises
Darmstadt-Dieburg meine personlichen und personenbezogenen Daten, wie Namen, Anschrift,
Telefonnummern, E-Mail-Adressen zur Bearbeitung des zugrundeliegenden Antrages
verwendet.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung und Verarbeitung meiner Daten
auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung mit der Folge, dass der
Antrag nicht bearbeitet werden kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen kann.
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Anlagen:

e Unterschriebene Teilnehmerliste(n) mit Angaben zu Wohnort
und Alter der Teilnehmer sowie Betreuer mit Angabe zum
erweiterten FUuhrungszeugnis nach § 72a SGB VIII.

e Detailliertes Programm

e Anmeldeunterlagen (z.B. Flyer, Werbung, o.a.)

Eine Vereinbarung geman § 72a SGB VIl ist geschlossen: [ ]ja [ ] nein

Von allen Betreuerinnen/Betreuern dieser MaRnahme wurde [ ] ja [ ] nein
das erweiterte FUhrungszeugnis eingesehen:

Es wurden weitere Zuschussantrage gestellt: [lja [ ] nein

Name und Anschrift der Institutionen/Einrichtungen:

Es wurde ein Zuschuss in Hohe von Euro bewilligt.
(Ort, Datum)
(Telefonnummer bei Rickfragen) (Rechtsverbindliche Unterschrift

des Veranstalters)



