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Gesamtzuschuss

Stammblatt zum Zuschussantrag 20

(Name der Jugendgruppe, des Jugendvereins, des Jugendverbandes

Name und Anschrift
des Gesamtjugendleiters

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

Wohnort, PLZ

Telefon, e-mail

Bankverbindung der Jugend-

gruppe/Jugendabteilung Bankinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Wir versichern die Richtigkeit und Vollstandigkeit der folgenden Angaben zu den
Zuschussantrdgen und sind bereit, alle Kassenbelege — drei Jahre lang — dem Kreisjugendring
Neumarkt i.d.OPf. auf Verlangen zur Einsicht vorzulegen.

Wir kennen die Richtlinien des Kreisjugendringes Neumarkt i. d. OPf. Uber die Gewé&hrung von
Zuschussen an.

Wir wissen, dass zu Unrecht erhaltene Zuschiisse zurlickerstattet werden miissen.

(Ort und Datum) Unterschrift des Gesamtjugendleiters

Stammblatt bitte vollstandig ausfillen und unbedingt den Zuschussantrégen beilegen!



