Absender: JF/KF

Name: Vorname:
StralRe: Nr.:
37124 Rosdorf Telefon:

Forderverein Jugendfeuerwehren
Gemeinde Rosdorf e.V.

Dieter Frochtenicht

Gottinger Str. 8 Lfd Nr.:

37124 Rosdorf

Forder - Antrag

Die Kinder- / Jugendfeuerwehr:
beantragt hiermit einen Zuschuss entsprechend der Forderrichtlinie:

[0  Beschaffung:

Gesamtkosten: Euro
Jubildum: Jahre am

Bildungs- / FreizeitmalRnahme / Zeltlager:

Ort: vom bis
Anzahl Teilnehmer JFM / KFM: Anzahl Betreuer/innen:

Teilnehmer gesamt:

] Sonstiges:

Gesamtkosten: Euro

Die Gesamtfinanzierung erfolgte durch:
[ TN-Beitrage, [ Eigenmittel, [ Zuschuss Gemeinde, [] Zuschuss Kreis-Jugendpflege
[l Zuschuss Kreis-JF, [] Sonstige Zuschilisse oder Einnahmen

Die Forderung soll iberwiesen werden an Bankverbindung:
Empféanger / Kontoinhaber:

IBAN:
(22zig stellig)

bei der Bank / Sparkasse:

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller/in

Anlagen: [ Teilnahmeliste [] Abrechnung [] Rechnungskopie
H Programm ] zutreffendes bitte ankreuzen



(Eingangsstempel)

Antragsteller: KF / JF

MaBnahme: vom: bis:

Anlage zum Antrag an den Forderverein ,,Jugendfeuerwehren Gemeinde Rosdorf e.V.*
Nicht ausfiillen, wird vom Férderverein berechnet!

Berechnung: TN, + Betreuer, = Gesamt x Tage x Euro = Euro

Rosdorf den
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