‘ '
Gebbertstralle 1
91052 Erlangen @
Tel. 09 131+ 226 28 und 86 25 88 N b
Fax 09 13% 226 39 Bankverbindung: Offnungszeiten:

o’
é Stadtjugendring Erlangen email: info@sjr-erlangen.de Sparkasse Erlangen Montag bis Freitag 8 - 12 Uhr Sfﬂﬂ””gﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

des Bayerischen Jugendrings K.d.6.RVWW: http://iwww.sjr-erlangen.de BLZ 763 500 00 Konto 33 895 Montag und Donnerstag 14 - 18 Uhr

wird vom SJR ausgefllt

Riickantwort / Bewilligung an
Zuschuss Nr. gung

Freizeit / Zeltlager
MitarbeiterbildungsmaRnahme Erlanger Jugendverband / Antragsteller

JugendbildungsmalRhahme

. Erlanger Ansprechpartner/-in
Sonderveranstaltungen jeder Art g precip

Anschaffung

Stral3e, Hausnummer

DOoo0o00

Renovierungsmaflnahme

PLZ, Wohnort

Nur fur Veranstaltungen:

Veranstalter (sofern abweichend vom Antragsteller)

Erlanger Mitarbeiter/ Auswartige
verantwortliche(r) Erlanger Leiter/-in/Telefonnr. Teilnehmer/-innen -innen Teilnehmer/-innen

Ort der MaRBnahme / Art der Anschaffung

Wird vom SJR ausgefullt
/ :
Beginn Datum Uhrzeit €
Gesamt-TN Tage
/ :
Ende Datum Uhrzeit Anzahl der Tage Gesamtzuschuss: €
- Ausgaben: - Einnahmen:
Fahrtkosten* Summe der Teilnehmerbeitrage
Unterkunft* Eigenleistung Veranstalter
Verpflegung* Zuschussvon .................

Material / sonstige Kosten Zuschuss von SJR

a o d o M
a o d M M

Summe Summe

* nur flr Veranstaltungszuschusse

Die Uberweisung soll erfolgen auf das Vereins-/Verbandskonto:

Konto-Nr. des Veranstalters Kreditinstitut Bankleitzahl

Es wird versichert, dass die gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen und der eventuelle Zuschuss antrags-
gemaf verwendet wird.

Erlangen, den

Unterschrift und Stempel des Antragstellers Unterschrift des/r verantwortlichen Leiters/in

Wird vom Stadtjugendring Erlangen ausgefiillt

Hauptbeleg gepriift / Antrag vollstandig Bemerkung




