Stadt Schliichtern

Zuschussantrag flir Partnerschaftsbegegnungen Ordnungsamt
Fahrten nach Jarocin - Stadtepartnerschaft -
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
B . Bestati- SCHULEN N . Fest-
Antrag des Tragers: gung * Abrechnung des Tragers: setzung *
Personen a Euro = Euro . . Personen a Euro = Euro
insg. Euro Pauschale fiir Fahrtkosten: insg. Euro
Je Teilnehmer 70 €
....... Pers.x T0€=.....€ e Pers.x TO€=........ €
Allgemeine Auslagen der Schule
oder Begleitpersonen:
Anzahl der Tage Tage
....... Pers. X ... €= ......... € 50 € je angefangene Woche / Person | pers. x.....€=..... €
Somit je Begleitperson €
Tagegeld fiir Begleitpersonen:
....... Pers. X ...... €= ......... € 1250€x___ Tage e Pers. X ... €= ... €
Name Begleitperson:........cccovviiiiiiiiiinnnnnns
Name Begleitperson:...........c.coceveiiiiiiinnnnnn.n.
. . Bestati- .. . Fest-
Antrag des Tragers: gung * VEREINE /| GRUPPEN Abrechnung des Tragers: setzung *
Pauschale fiir Fahrtkosten:
....... Ew.x 35€=_....€ Je Erwachsener 35€ e B x 35 €= ... €
....... Jug. x TO0€=..... € Je Jugendlicher 70 € edug. X TO€=......... €
Insgesamt: Bemerkungen:
€ L T I ORI € €
Um Bestéatigung | Bestatigung: |Als Nachweis fur die Richtigkeit der Angaben | Zur Zahlung festge-
des Antragsein- |(Stadt) liegt bei (Trager): setzt (Stadt):
gangs wird ge- ) O Teilnehmerliste mit Anschriften
beten (Tréger): |Schiuchtem,den 1o Bericht Schliichern, den
............................. O sonstiges
Sch|[:|chtern, .....................................
Schlichern, den ....................
R ... ... . . > o > »>s»»» _
Stadtische Rechnungsakten (Original) * = Felder werden von der Stadt Schliichtern bearbeitet

Sachakten (Kopie)
Antragsteller (Kopie)
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