$85/101/1.03.22 cc

Eingang

Lfd.-Nr.

StadteRegion Aachen
Der Stadteregionsrat
S85

ZollernstraBe 10
52070 Aachen

Datum:

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses fiir die Jugendarbeit (Richtlinien der StadteRegion Aachen fiir die Gewahrung
von Zuschiissen zur Forderung des ehrenamtlichen Engagements und der Brauchtumspflege)

Name des Vereins

PLZ Ort

Name und Anschrift der/des Verantwortlichen fiir den Antrag

Nachname Vorname

PLZ Ort Land

Stral3e Hausnummer
Telefon (tagstiber) Fax-Nr. E-Mail-Adresse

Bankverbindung (Uberweisungen sind nur auf das Vereinskonto méglich)

Name des Kreditinstituts

IBAN
DE

Unterschrift der antragstellenden Person Vereinsstempel

Wird von S 85 ausgefiillt!
Berechnung des Zuschusses:

Anzahl: x3,00 € = €

Bewilligung/Ablehnung vom:

Bearbeitet:

Unterschrift Sachbearbeitung

Zur Kenntnis genommen:

Unterschrift Stabsstellenleitung




Auflistung der Jugendlichen aktiven Mitglieder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. | Siehe beiliegende Liste

Nr. | Name, Vorname Geburtsdatum
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