LANDRATSAMT GOPPINGEN

Vordruck A 4.4 Angaben des Antragstellers:
Organisation:

Ansprechpartner/-in:
Landratsamt Goppingen StraRe:
Kreisjugendamt ’
Lorcher Str. 6 PLZ und Ort:
73033 Goppingen

Telefon:
E-Mail:

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus dem Kreisjugendplan fiir eine Familienfreizeit (Richtlinie 4.4)

Sind Sie anerkannter freier Trager der Jugendhilfe nach § 75 SGB VIII: [ja [ nein

Art der Familienfreizeit:

Ort der Familienfreizeit (bitte genaue und vollstandige Anschrift mit StraRe, Postleitzahl, Ort und Land des Tagungshauses,
Zeltplatzes, der Jugendherberge, 0.4. angeben):

Zeitraum der Familienfreizeit: von bis = Tage

An der Familienfreizeit haben teilgenommen (bitte jeweilige Anzahl eintragen):

Gesamtanzahl der Eltern + Teilnehmer/-innen mit Wohnsitz im Landkreis Goppingen (ohne Leiter/-innen bzw. Betreuer/-innen):
- davon Anzahl der Teilnehmer/-innen mit Wohnsitz im Landkreis Goppingen im Alter von 0 bis 17 Jahren:

- davon Anzahl der behinderten Teilnehmer/-innen mit Wohnsitz im Landkreis Gdppingen im Alter von 0 bis 21 Jahren:

- davon Anzahl der Eltern mit Wohnsitz im Landkreis Goppingen:

Anzahl der Betreuer/-innen zzgl. Leiter/-innen mit Wohnsitz im Landkreis Goppingen:

Bankverbindung: (Zuschussiberweisungen erfolgen nicht auf Privatkonten!)

Name und Sitz des Kreditinstituts:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber (Verein/Einrichtung):
StralRe, PLZ und Ort des Kontoinhabers:

Folgende Anlagen sind dem Antrag beizufuigen:

- Teilnehmerliste mit Name, Vorname, Wohnort, Geburtsdatum, Teilnahmezeitraum (von - bis), Anzahl der Tage und
Kennzeichnung der Teilnehmer/-innen mit Behinderung

- Betreuerliste mit Name, Vorname, Wohnort, Geburtsdatum, Teilnahmezeitraum (von - bis) und Anzahl der Tage

- Programm

Die Richtlinie 1 - Allgemeine Forderungs- und Bewilligungsgrundsétze - sowie die Richtlinie 4.4 - Familienfreizeiten - des
Landkreises Goppingen (gultig ab 01.01.2010) sind uns bekannt und werden als rechtsverbindlich anerkannt.

Wir versichern, dass die vorstehend gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Landratsamt Goppingen ¢ Kreisjugendamt ¢ Lorcher Str. 6 ¢ 73033 GoOppingen < Telefon: 07161/202-654 -
Telefax: 07161/202-649 « E-Mail: kreisjugendamt@landkreis-goeppingen.de ¢ Internet: www.landkreis-goeppingen.de
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