Zuschussantrag fur

Partnerschaftsbegegnungen

in Schlichtern

Stadt Schliichtern

Ordnungsamt
- Stadtepartnerschatt -

Antragsteller (Trager)

Verantwortlich
Name, Anschrift,
Telefon

Partner
im Ausland

Art
der Veranstaltung

Ort
der Veranstaltung

Datum
des Aufenthaltes

Zahlungsempfanger
Name

Bankverbindung

Anschrift

Vor der Veranstaltung

Nach der Veranstaltung

N . Bestati- SCHULEN - i Fest-
Antrag des Tréagers: gung * Abrechnung des Tragers: setzung *
Personen a Euro = Euro Pauschale fur Gemeinschaftsveran- |Personen a Euro = Euro
. Euro : Euro
Insg. staltungen: Insg.
Je Gast 20 €
....... Pers. X 20€=........ € ) e Pers.Xx 20€=.......... €
Unterbringung von
Begleitpersonen: Nachte
Pauschale fiur
Hotel (H): 40 € Privat (P): 26,50 €
..... Nachte X ........ €= ....... € NaME: vvuevvviieeeriiereiiieeeeiiiesnneeeeee. P [ L. Nachte X ........ €= ........ €
..... Nachte X ........ €= ....... € NaMme: ..uvevvveeeeiieeeiiieeeeiieeeeeeeeen. H P [ LU N&chte X ... €= .. €
..... Nachte X ........ €= ....... € Busfahrer: .....coccccceeeeveveeeeevieeeenee. H P ..... Nachte X ........ €= ........ €
Gemeinsames Essen (17,50 €/Person):
Essen Gaste: ............. € Gaste: Pers. x 17,50 €
Essen Lehrer: ............. € Lehrer: Pers. x 17,50 €
.. . Bestati- N ) Fest-
Antrag des Tragers: gung * VEREINE / GRUPPEN Abrechnung des Tragers: setzung *
Pauschale fiir Gemeinschaftsveran-
staltungen:
....... Pers. x20€=.........€ Je Gast 20 € e Pers. X20€=...........E
Insgesamt: Bemerkungen:
€ € | i € €
Um Bestédtigung |Bestatigung: Als Nachweis flr die Richtigkeit der Angaben |Zur Zahlung festge-
des Antragsein- |(Stadt) liegt bei (Trager): setzt (Stadt):

gangs wird ge-
beten (Trager):

Schliichtern,

Schliichtern, den

O Teilnehmerliste mit Anschriften
O Bericht
O sonstiges

Schliichern, den

Schliichern, den

Verteiler:

Stadtische Rechnungsakten (Original)

Sachakten (Kopie)
Antragsteller (Kopie)

* = Felder werden von der Stadt Schliichtern bearbeitet
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