Kreisjugendring Aichach-Friedberg
Konradinstralie 4, 86316 Friedberg
Tel. 0821/25929360, Fax. 0821/25929368, E-Mail: info@kjr-aichach-friedberg.de

Antrag auf Zuschussgewihrung fiir PAUSCHALE MITGLIEDERFORDERUNG aus Mitteln des
Kreisjugendrings Aichach-Friedberg
(gemaR den aktuellen Zuschussrichtlinien)
Einzureichen bis zum 30. April eines Jahres
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(Bezeichnung der Organisation)

2. ANSPIECNPAITNEL: ittt ee e ettt et et et etestesteste e aea s et b esaesesserseasateabeatestenssnsastesbesses et ersereate st stennnen

(Name, Anschrift, Telefon, E-Mail)
3. Angaben zum Mitgliederzahl:
a) Mitglieder (bis einschlieRlich 26 Jahre, 0hne JUIEICa): ....ceeveeveeeeireie et
b) Jugendliter MIt JUIBICA: ....c.cuieiee ettt sttt et et eeebe st stesee se s besterantans
4. Uberweisung des Zuschusses soll erfolgen auf:
KONEOINNADET: ..ttt sttt e e st e e st e e s bt e e sbeeesabeeenanes
NaME deS GEIAINSTITULS: ......eriieireeeietce sttt ettt ettt st st ebe s e s s s
IBANN ettt ettt sttt ettt et e bbbt et e shesheehe ettt e bt ea s eaEen et e e eheeheehe et et eb e s benben et seeseeeneenee

5. No6tige Anlagen: Mitgliederlist (Name, Alter, Anschrift), Juleicanummern der Jugendleiter/innen,
Nachweis tiber Teilnahme an mindestens 2 Aktionen

7 ettt et ettt eeettreeettieeeettteeeettaeetttaeetateetta—eettitetesea—taeaaaateaeaabeteeeeateaeeeasaeeaen nebeeteaateaeeeasabeeen eenreaesensnne
(Ort, Datum, Unterschrift des Verantwortlichen Leiters) Die Zuschussrichtlinien werden hiermit anerkannt




