Antrag aul Bezuschussung ciner C H 0 R

JugeneiericnmaBnahine
NORDRHEIN-WESTFALEN
Antragsfrist: 31. Marz d.l.J. Absender

Chorname

Chorjugend NRW e.V.
Reinoldistr. 7-9 Mitgliedsnummer

Vorname und Name der Ansprechperson

44135 Dortmund

StraRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Telefon
E-Mail
Hiermit melde ich fiir das Jahr
eine JugendferienmaBnahme mit voraussichtlich Teilnehmenden (ohne Betreuende) an.

Zuschussfahig sind Jugendliche von 6 bis 17 Jahren, dariberhinaus bis 21 Jahren: Schiler*innen,
Azubis, BFD und FSJ-Leistende, Studierende und Arbeitlose (bei Arbeitslosigkeit bitte Bescheinigung
des Arbeitsamtes zur Teilnehmendenliste beifligen).

Ort und Land der MaBnahme:

(Inland und européisches Ausland)

Dauer der MaRnahme: vom bis = Tage
(Mindestdauer: 4 Tage; An- und Ruickreisetag gelten als 2 Tage / Hochstdauer: 21 Tage)

Ich habe die anliegenden Forderrichtlinien der Chorjugend NRW e.V. zur Kenntnis genommen. Der Zuschuss richtet sich
nach den jeweils giltigen Richtlinien und Hochstbetragen sowie den zur Verfligung stehenden Fordermitteln des
Landesjugendamtes.

Der Verwendungsnachweis ist spatestens vier Wochen nach der MalRnahme einzureichen. Bei Veranstaltungen im Oktober
Iduft die Frist am 10. November (Vorlage in der Geschiftsstelle) ab. MaRnahmen im November/Dezember kénnen aus
verwaltungstechnischen Griinden nur nach vorheriger Riicksprache beriicksichtigt werden.

Bankverbindung fiir die Uberweisung des Zuschussbetrages

Kontoinhaber Bank / Sparkasse

IBAN

X

Ort / Datum Unterschrift
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