Zuriick an:

' L
Kinder- und Jugendférderung \ | o

Jagertorstralle 207

64289 Darmstadt Kinder- & Jugendférderung
Landkreis Darmstadt-Dieburg

oder kijufoe@ladadi.de

Stand 01/26

ANTRAG
auf Gewahrung einer Beihilfe

- Internationale Jugendbegegnung im Inland/Ausland -

VERANSTALTER:

Name der
Jugendgruppe

Ansprechperson

StraBBe

PLZ, Ort

Tel.-Nr. fur
Riickfragen

E-Mail

IBAN
(keine Privatkonten)

Wir haben folgende Internationale Jugendbegegnung durchgefiihrt:

Anzahl der TN Anzahl der

Lfd.-Nr. | Ort/Land (Fahrtziel) Anreisetag | Abreisetag e B || |2 e

Unterstitzte ein(e) Dolmetscherin/Dolmetscher diese Veranstaltung?

(Name, Vorname) (Geb.-Datum)
(PLZ, Wohnort) (Strale)
(Sprache) (Anzahl der Tage)

.12



Anlagen:
¢ Unterschriebene Teilnahmeliste(n)

e Detailliertes Programm

Vereinbarung gemaR § 72a

Wurde eine Vereinbarung gemaR § 72a SGB VIl geschlossen? [ ]ja [ ] nein

Von allen Betreuerinnen/Betreuern dieser Malinahme
wurde das erweiterte Flihrungszeugnis eingesehen: [lja [ ] nein

Ansprechperson zum Kinderschutz

Name, Vorname

E-Mail-Adresse

Telefon-Nr.

Vorstand

Name, Vorname

Mdbchten Sie lber Veranstaltungen der Kinder- und
Jugendférderung Darmstadt-Dieburg per E-Mail informiert werden? [lja [ ] nein

Erklarung

Wir versichern die Richtigkeit und Vollstindigkeit der vorstehenden Angaben, sowie
aller Anlagen.

Mit der Unterzeichnung des Antrags erklédre ich/erklaren wir uns damit einverstanden,
dass die Kinder- und Jugendférderung des Landkreises Darmstadt-Dieburg meine/
unsere personlichen und personenbezogenen Daten, wie Namen, Anschrift,
Telefonnummern, E-Mail-Adressen zur Bearbeitung des zugrundeliegenden Antrags
speichert und verwendet. Ohne diese Einwilligung ist eine Bearbeitung nicht méglich.

(Ort, Datum) (Rechtsverbindliche Unterschrift)




