Xl

Dat um Organi sati on

Ansprechpartner/in

Anschri ft
PLZ, Ot
St adt Neuss
Jugendant (51.1/2) Tel ef on
41456 Neuss E- Mai |

Zuschuss zur Forderung von ehrenantlich geleiteter offener Kinder- und
Jugendar beit der Jugendverbande fir das Rechnungsjahr 20__

Pos. 11l /[ 2

Anschrift der Jugendeinrichtung

Nane:

StraBe / Ot:

Tel ef on:

Tr &ger:

Nane der Leiterin/des Leiters:

Tel ef oni sch errei chbar unter:

wann fand die Treffpunktarbeit / das offene Angebot statt?
(unbedi ngt ausf il |l en)

Wochent ag von - bis Art des Angebotes

Mont ag

Di enst ag

M ttwoch

Donner st ag

Feitag

Sanst ag

Sonnt ag

Wr bitten um Uberwei sung des Zuschusses auf fol gendes Kont o:

Kont oi nhaber :

Bank:

Bankl ei t zahl :

Kont onunmer :

recht sverbi ndliche Unterschrift




