
Bis zum 15.02.2019 zurück an: 

 
 

       
BDKJ-Geschäftsstelle 
Frau Angela Dehé-Scheufler 
Schloßufer 5 
40213 Düsseldorf 

 

 

 Meldung der geplanten Kinder- und Jugenderholungsmaßnahmen 2019

 Antrag auf städtischen Zuschuss 
 
 

Träger der Maßnahme/ 
Pfarrei/Verband  ________________________________________________ 
 
Verantwortlicher für die Abrechnung ____________________________________ 
 
Anschrift  ________________________________________________________ 
 ________________________________________________________ 
 
Telefon/FAX ________________________________________________ 
 
e-mail ________________________________________________ 
 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
Kontoinhaber (kein Privatkonto) _______________________________________ 
 
Bank ____________________________________________________________ 
 
BIC. ___________________________ IBAN _____________________________ 
 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
 
Unterschrift des verantwortlichen Leiters ________________________________ 
 
Stempel  
des Trägers 
 
 
 
__________________________________________ Datum __________________ 

Unterschrift des Trägers        bitte wenden!



 

Antrag auf einen städtischen Zuschuss 2019 

für folgende Kinder- und Jugenderholungsmaßnahmen  
 

 Ort und Land der 

Maßnahme 

Termin Zahl der 

Tage 

Teil-

neh. 

Zahl 

Zahl d. 

Betreuer 
Nicht mehr 

bezuschusst  

Name des Leiters Beschreibung der Maßnahme 

qualifizierte Vorbereitung 

1  
 
 
 
 
 

      

2  
 
 
 
 
 

      

3  
 
 
 
 
 

      

4  
 
 
 
 
 

      

 


