
Name der Jugendgruppe

Antragssteller

Straße

Stadtjugendring Aschaffenburg PLZ, Ort

Kirchhofweg 2
Telefon Handy

63739 Aschaffenburg
E-Mail

Abrechnung Titel 7085 (Teilhabefond)
auf Zuschussgewährung für Maßnahme nach Titel 7085 für Teilnehmer/in:

hat an der Maßnahme teilgenommen.

vom                                bis                    
Datum 

 

Beantragter Zuschuss vom Stadtjugendring Aschaffenburg:
 (Höhe laut Bewilligungsbescheid)

€

Bewilligungsbescheid des Vorantrags immer beilegen!

Der Zuschuss soll überwiesen werden auf:

IBAN: 

BIC:

Bank: 

Inhaber Kto.:

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragssteller/in

Wird vom Stadtjugendring ausgefüllt!

HH‐Jahr: __________________

HH ‐Stelle:_________________

Betrag €: __________________
Sachlich und rechnerisch richtig,
zur Ausgabe angeordnet:

Aschaffenburg, den _______________

________________________________
Unterschrift

AO‐Nr.____________________
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