Bis zum 15.02.2019 zuriick an: ‘

Bund der Deutschen
Katholischen Jugend
Diisseldorf

BDKJ-Geschaftsstelle

Frau Angela Dehé-Scheufler 1 9
Schlo3ufer 5

40213 Dusseldorf

Meldung der geplanten Kinder- und Jugenderholungsmaflinahmen 2019

Antrag auf stadtischen Zuschuss

Trager der Malinahme/
Pfarrei/Verband

Verantwortlicher fir die Abrechnung

Anschrift

Telefon/FAX

e-mail

Kontoinhaber (kein Privatkonto)

Bank

Unterschrift des verantwortlichen Leiters

Stempel
des Tragers

Datum
Unterschrift des Tragers bitte wenden!
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Antrag auf einen stadtischen Zuschuss 2019

far folgende Kinder- und Jugenderholungsmafinahmen

Ort und Land der
MalRnahme

Termin

Zahl der
Tage

Teil-
neh.
Zahl

Zahl d.

Betreuer
Nicht mehr
bezuschusst

Name des Leiters

Beschreibung der Malinahme
qgualifizierte Vorbereitung




