Nachweis zur Gewahrung eines Zuschusses
fur FreizeitmaBnahmen
-Beiblatt-

Die Zuschisse fiir Wanderungen, Ferien- und Freizeitlager werden, fi-
nanziert durch die Stadt Bottrop, liber den Stadtjugendring Bottrop be-
antragt, geprtift und ausgezahlt. Antragsberechtigt sind alle Jugendver-
bénde, die aktive Mitglieder im Stadtjugendring Bottrop sind.

Den Nachfolgenden Nachweis bitte vollstandig, wenn moglich di-
gital ausfillen und zusammen mit dem Nachweis , Teilnehmer-
liste“ an untenstehende Adresse senden.

Voraussetzungen:
Dauer der Freizeit: 2 — 21 Tage aulRerhalb Bottrops

4 — 21 Tage (min. 6h/Tag) innerhalb
Bottrops und innerhalb der Schulfe-
rien des Landes NRW

Teilnehmer/innen: min. 6 Teilnehmer im Alter von 6 — 18
Jahren + Bundesfreiwilligendienst-
leistende Praktikanten, Schiler, Be-
zieher von Leistungen nach SGB I,
1, VII, IX und Xll, Studenten und
Auszubildende bis 27 Jahre

Leiter/innen & Helfer/innen: min. 18 Jahre alt + eine weitere Hilfs-
kraft je 10 Angefangene Teilnehmer,
hauptamtliches Personal ist ausge-
schlossen

Kichenmitarbeiter/in: 1 je 20 Angefangene Teilnehmer bei
Selbstverpflegung

Antragsvolumen: 5.€/Tag/Teilnehmer bei Malinahmen
aullerhalb Bottrops

2 €/Tag/Teilnehmer bei MaRnahmen
innerhalb Bottrops

Abrechnungen: Abrechnungen erfolgen jeweils bis
zum 30. November des laufenden-
den Jahres.

Weitere Informationen kdonnen im Biiro des Stadtjugendring Bottrop eigesehen werden.
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Nachweis zur Gewahrung eines Zuschusses

fur FreizeitmaBRnahmen

-Nachweisformular-
Angaben zum Trager
Name Sportjugend im Bottroper Sportbund
Anschrift | Welheimer Str. 64, 46236 Bottrop
E-Mail sportjugendbottrop@t-online.de Telefon | Eingabe

Angaben zur/zum Leiter*in / Verantwortlichen der MaBnahme

Name | Vorname |
Anschrift

E-Mail

Telefon | Mobil |

Titel der MaBnahme: Eingabe

innerhalb Bottrops O aulRerhalb Bottrops O
Beginn: | Ende: Anzahl Tage:
Anzahl Teilnehmer*innen Anzahl Leiter*innen

Anzahl Helfer*innen Anzahl Kichenhelfer*innen*"

*'Die Angabe der Klichenhilfen ist nur bei einer Freizeit mit Selbstverpflegung méglich.

Bottrop, der Klicken X
Unterschrift Leiter*in d. MalRnahme

Angaben der Freizeitstatte
Name
Anschrift
E-Mail | Telefon |

Hiermit bestatige ich, dass oben genannte MaBRnahme, im oben ge-

nannten Zeitraum in unserer Freizeitstatte stattgefunden hat.

X
Ort, Datum Vertreter*in der Freizeitstatte




Teilnehmerliste fiir die Freizeit: Trager

Nachweis zur Gewahrung eines Zuschusses fur FreizeitmaBnahmen

Von:

Bis:
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* TN = Teilnehmer/in | LE = Leitung | HK = Hilfskraft | KK = Kiichenkraft | ST = Student | BFD = Bundesfreiwilligendienst | AB = Auszubildende/r
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Art*
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* TN = Teilnehmer/in | LE = Leitung | HK = Hilfskraft | KK = Kiichenkraft | ST = Student | BFD = Bundesfreiwilligendienst | AB = Auszubildende/r




