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Förderantrag

Gruppenneugründung
	Verband:


	     
	Für die Auszahlung:


	Antragsteller:


	
		
	Adresse:


	     
	IBAN:


	

		     
	BIC:


	

		     
	Bank:

	


	

	Bezeichnung der Gruppe:
     
Gründungsdatum:
     
Art der Gruppe:
 FORMCHECKBOX 
 Kindergruppe,  FORMCHECKBOX 
 Jugendgruppe

Anzahl der Teilnehmer
     
Rahmenprogramm / Aktionen zur Gruppenneugründung:

Eine Teilnehmerliste ist beizufügen!

	Der Antragsteller erklärt durch Unterschrift, dass die obigen Angaben korrekt sind und die Zuwendung des Stadtjugendrings zweckentsprechend verwendet wird.

     
_______________________________

 Ort, Datum
 Unterschrift des Antragstellers
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