
Name der Gruppe / des Verbandes PLZ / Ort / Datum

Ansprechpartner/-in Straße und Hausnummer

Telefon

Stadt Barsinghausen

Fachdienst II.3 - Jugendpflege

Deisterplatz 2 E-Mail

30890 Barsinghausen

Für das außerschulische Bildungsangebot:

Durchführungsort:

Das Angebot beginnt am: und endet am:

Gesamtzahl der Teilnehmer/-innen:

Der TN-Beitrag beträgt je Teilnmehmer/-in:________________________________ Euro

Finanzierungsplan:

1. Fahrtkosten Euro 1. Eigenmittel Euro

2. Zuschüsse/Spenden

3. Verpflegung Euro

3. Honorarmittel Euro

4. Sonstige Euro 3. Teilnahmebeiträge Euro

4. Zuschuss Stadt

     Barsinghausen

Gesamt Euro Gesamt Euro

Unterschrift der/des Verantwortlichen Stempel der Gruppe / des Verbandes

_________________________

___________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem die Kenntnisnahme der auf der Homepage www.kjb-

barsinghausen.de/dsgvo/ einsehbaren Hinweise zur Informationspflicht bei der Erhebung von 

personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person nach Art. 13 DSGVO zu diesem Vorgang.

___________

___________ EuroEuro

Euro  2.3 Sonstige

  2.2 Region

  2.1 Bund/Land Euro

Euro

___________

___________

ANTRAG

2. Unterkunft 

(Bezeichnung)

auf Gewährung eines Zuschusses für ein außerschulisches Bildungsangebot gemäß der Richtlinie der 

Stadt Barsinghausen über die Förderung von kommunaler Jugendarbeit nach §11 SGB VIII

Tage:____________

___________

___________

geplante Ausgaben geplante Einnahmen

 ohne Betreungskräfte.

Euro___________________

___________________


