Name des Vereins/Verbandes/Jugendgruppe PLZ, Ort, Datum
(Gefordert werden nur anerkannte Jugendgruppen und -verbande aus dem Lahn-Dill-Kreis.)

Name und Anschrift des/der verantwortl. Jugendleiters/in des Vereins

Telefon: Bankverbindung des Vereins/Verbandes/Jugendgruppe
(kein Privatkonto!)
Handy: Kreditinstitut:
E-Mail: IBAN:
BIC:
Kenn-Nr.:
An den Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises bitte unbedingt angeben!
Fachdienst Kinder- und Jugendférderung
Karl-Kellner-Ring 51 Vereinbarung gemaB §72a SGB VIl ist abgeschlossen
35576 Wetzlar

jugend

Antrag auf Gewahrung eines Kreiszuschusses gemaB den Foérderungsrichtlinien fur die Verteilung der Kreiszuschisse
an Jugendorganisationen im Lahn-Dill-Kreis (Stand 2021) far

' Lahn-Dill-Kreis

Abgabefrist: Spétestens 2 Monate nach Fahrtende! g ,spit gas batum des Eingangsstempels.)

Die MaBnahme muss mindestens sechs Zeitstunden dauern und mindestens 5 Teilnehmer(innen) + 2 Leiter/innen
umfassen.

Datum der MaBnahme: am oder von bis

Ort:

Gesamtzahl der Teilnehmer(innen) und Betreuer(innen): Personen
davon weibl. mannl.

Die Genauigkeit der Angaben ist fir die Férderung ausschlaggebend. Unvollstandige Angaben gehen zu Lasten des Antragstellers. Der bewilligte Zuschuss ist
zweckentsprechend zu verwenden. Die Abteilung Revision und Vergabe des Lahn-Dill-Kreises ist berechtigt, die ordnungsgeméaBe Verwendung sowie die Richtigkeit dér
gemachten Angaben zu Uberprifen. Eine Teilnehmerliste sowie ein Programm mit zeitlichem Tagesablauf ist beizufiigen!

Mit der Unterschrift willige ich ein, dass die oben aufgeftihrten personenbezogenen Daten vom Fachdienst Kinder und Jugendférderung des Lahn-Dill-Kreises zum Zweck:
der Bearbeitung des Antrages erhoben, genutzt und automatisiert verarbeitet werden durfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung Voraussetzung fur die
Antragsbearbeitung ist und ich sie jederzeit widerrufen kann. Der Fachdienst Kinder und Jugendférderung des Lahn-Dill-Kreises wird meine datenschutzrechtliche
Belange ohne Einschrankung gewéhrleisten und es wird keine Ubermittlung meiner Daten an Dritte erfolgen.

- Unterschrift des(der) Jugendleiters(leiterin) -

Bescheinigung
Wir bescheinigen, dass das Seminar/ die Schulung im Zeitraum

in durchgefihrt wurde.

Die Personenzahl betrug Teilnehmer(innen) + Leiter(innen).

Ort d. Veranstaltung, Datum Stempel, Unterschrift der Einrichtung/ des durchfihrenden Tragers
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