Bitte zurlick an:
Gemeinde Fensterbach, Knéllinger Str. 5, 92269 Fensterbach
& 09438/90111-3 El 09438/90111-4 [=] nowak@fensterbach.de
Sachbearbeiterin: Renate Nowak

ZUSCHUSSANTRAG

fur MaBnahmen der Jugendarbeit gem. den Richtlinien Uber die Gewahrung von Zuschussen fur
ortliche Jugendarbeit in der Gemeinde Fensterbach

Antragsteller:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Der Zuschuss soll Uberwiesen werden auf das Konto

IBAN:

BIC:

bei Geldinstitut:

Kontoinhaber:

Bezeichnung der MalRnahme

am / vom: bis:
Teilnehmer: Betreuer:
gesamt:

davon aus der Gemeinde Fensterbach:

aus anderen Gemeinden:

die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt

Ort, Datum Unterschrift und Funktion
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