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LANDKREIS FULDA
DER KREISAUSSCHUSS, - Jugend, Familie, Sport, Ehrenamt -, Worthstr. 15, 36037 Fulda

Beihilfen fur die Durchfiihrung Q einer Fahrt
Q eines Lagers
Q eines Lehrgangs
Q einer Freizeit
1. Name und genaue Anschrift der beantragenden Gruppe:

2. Beschreibung der Maf3hahme:

2.1 Fahrt (ggf. Reiseroute und Programmverlauf auf besonderem Blatt)

2.2. Lager: (Zeltlager: Lagerort und Eigentiimer)

2.3. Freizeit: (feste Einrichtung)

2.4, Lehrgang: (Thema der Veranstaltung)

Ort und Einrichtung:

3. Dauer der Veranstaltung: Tage
Tag der Anreise: Tag der Abreise:

4. Teilnehmer insgesamt Personen, davon aus dem Bereich des
Landkreises Fulda (ohne Stadt Fulda):
Teilnehmer: Personen Betreuer (pad. Grundkennntnisse oder Juleica
vorhanden; bitte Nachweise beifligen): Personen

5. Errechnen der Kosten:

5.1. Folgende Brutto-Kosten sind entstanden:
X €= €

Anzahl der TN inkl. Betreuer Kosten je TN Brutto-Gesamtkosten

5.2. An Teilnehmerbeitrdgen wurden gezahlt __ Personen x €= €
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6. Die Gesamtkosten sollen wie folgt finanziert werden:

= Teilnehmerbeitrag:

= Zuschuss des Verbandes:
= Zuschuss der Gemeinde:
=
=
=

Zuschuss des Kreises:

Eigenmittel der Gruppe (ungedeckte Kosten):
sonstige Mittel (z. B. Pfarrei)

a dh dh dh dh

Gesamtkosten: €

7. Verantwortlicher Leiter der Veranstaltung:

Name: Vorname:

StralRe: Nr.:

Wohnort: Ortsteil:

Telefon:

8. Die Beihilfe soll auf folgendes Konto tberwiesen werden:

Bank BLZ Kontonummer

Kontoinhaber

Es wird hiermit bescheinigt, dass die in dem vorstehenden Antrag aufgefihrten Angaben der Wahrheit
entsprechen. Uns ist bekannt, dass Beihilfen, die aufgrund unwahrer Angaben bewilligt worden sind,
zurlckgezahlt werden mussen und dass die Gruppe von der weiteren Inanspruchnahme von Beihilfen
ausgeschlossen werden kann.

Jedem Antrag ist eine Teilnehmerliste beizufiigen. Die entstandenen Brutto-Gesamtkosten missen
nachgewiesen werden. Wenn notwendig, sind weiterhin auf einem besonderen Blatt die Reiseroute der
Programmverlauf mitzuteilen (siehe Ziffern).

Ort und Datum Unterschrift

&~ NICHT VON DER GRUPPE AUSFULLEN “®

Teilnehmer x Tage X €
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ANL AGE zum Antrag
auf Gewahrung einer Kreisbeihilfe fur die Durchfihrung - einer Fahrt - eines Lagers -eines
Lehrgangs - einer Freizeit - einer Studienfahrt - einer internationalen Begegnung -einer

Auslandsfahrt
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