VBRI

JUGENDFORDERUNGSRICHTLINIEN DER STADT CLOPPENBURG

Stadt Cloppenburg
-Stadtjugendpflege-
Eschstr.33

49661 Cloppenburg

Die Jugendorganisation

hat eine Internationale Begegnung nach / in:

durchgefiihrt.
() Inland () Ausland (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Dauer der MaBnahme: Beginn: Ende:

Teilnehmer/innenzahl insgesamt:

Verantwortlich fiir die MaBBnahme:

Name, Vorname

Stra3e, Wohnort

Telefonnummer

Bescheinigung

(Bestitigung muss am Malnahmeort erfolgen
durch den/die zustdandige/n Jugendpfleger/in,
einer Behorde, der Bildungsstitte, der
Unterkunft oder bei iiberortlichen Veranstalt-

ungen vom anerkannten MaB3nahmetriger) Datum Unterschrift

N T T

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto iiberwiesen werden (Kontoinhaber und
Bankverbindung miissen iibereinstimmen):

Kontoinhaber/in:

Name, Vorname

Stra3e, Wohnort

Telefonnummer
Bankverbindung:

IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

- Der Antrag ist bis spitestens zwei Monate nach Beendigung der MaB3nahme bei der
Stadt Cloppenburg einzureichen.

Inland: Teilnehmerliste der Géste beifiigen und fiir die deutschen Teilnehmer/innen
einen Antrag fiir Fahrten und Lager stellen!
Ausland: Teilnehmerliste der deutschen Teilnehmer/innen beifiigen.



