Antrag Ferienpate - Erziechungsberechtigte
Projekt ,Ferienpate”

Jahr: 202_
Antrag zur Kosteniibernahme
D Es handelt sich um ein Ferienangebot einer Mitgliedsorganisation des Stadtjugendring Erfurt.
(bitte vor Antragsstellung tiberpriifen)

Name Antragssteller:in:
Kontakt (Mail oder Telefon):
Antrag zur Kosteniibernahme fiir

Vorname Kind Alter (unter 27 Jahre) Wohnhaft in Erfurt
zur Teilnahme an der
[C] Ferienfahrt [] Ferienfreizeit vor Ort |:| Jugendbildungsmalnahme

am / vom bis Name Veranstaltung

Name der Organisation

IBAN Organisation BIC Organisation Kto-Inhaber, wenn nicht Trager

Hohe Teilnahmebeitrag insgesamt Eigenanteil Hohe Antrag auf Kostenibernahme

Euro Euro Euro

Begriindung:

] Der:die Erziehungsberechtigte ist Alleinerziehende:r.

[] In der Familie leben mindestens 3 Kinder im Alter bis 17 Jahre.

[ Ein Elternteil ist arbeitssuchend.

] Die Teilhabe kann durch die Familie wegen fehlenden Sozialleistungsanspruchs nicht gesichert werden.
[] sonstiges und zwar:

Die Angaben werden bestatigt.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten gespeichert werden, soweit sie zum Zwecke der
Durchfiihrung, Abwicklung und Abrechnung der Malnahme erforderlich sind und zu diesem Zwecke auch an die die MaBnahme
durchfiihrende Organisation weitergegeben werden kénnen.

Erfurt, den
Unterschrift Erziehungsberechtigte

Festlegung (wird vom SIR ausgefiillt) Antragsnummer: ......... Y
dem Antrag wird nicht entsprochen (Begriindung siehe Riickseite)

die Bedingungen zur Kostenlibernahme sind erfillt

die Begriindung zur Kosteniibernahme wird anerkannt

der Betrag wird in voller Hohe Gilbernommen

Oooooo

der Betrag wird in Hohe von ........... € Gilbernommen.

Die Uberweisung erfolgt am ............... in Hohe von ......... Euro.

Datum / Unterschrift

Formular in VV am 26.10.09 beschlossen — letzte Anderung vom 28.11.2022
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