Kinder- und Jugendféorderplan 2026-2030 Senden Sie das ausgefiillte Formular

Kreis Steinfurt Il Antrag zu Position 4.4.4 spatestens 6 Wochen nach Durchfiihrung
der Veranstaltung an:

Forderung von Impulsvortriagen .. scinfurt|jugendamt

zum Kinderschutz fiir die Jugendverbandsarbeit und Landrat-Schultz-Str. 1| 49545 Tecklenburg
sonstige anerkannte Organisationen der Sozialen Arbeit

Vorgangszeichen (wird vom Jugendamt ausgefiillt)

Angaben Antragsteller/in

Name des Verbandes | des Vereins

Strafle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Ansprechperson

Telefon E-Mail

Verwendungszweck bei Buchung (optional) Kreditinstitut

IBAN BIC

Angaben zur Veranstaltung und zum Referierenden

Thema der Veranstaltung

Name des Referierenden Vorname des Referierenden
Qualifikation des Referierenden (z.B. Bachelor- 0. Master oder sonstiger Qualifikationsnachweis)

Honorar- und Fahrtkosten fir den Referierenden

Datum der Veranstaltung Dauer der Veranstaltung (in Stunden)

L] Der Qualifikationsnachweis mit Rechnung des Referierenden in Kopie liegt dem Antrag bei.

|| Die Teilnehmendenliste zur Veranstaltung liegt dem Antrag bei.

Erkldrung des Antragstellers

L] Ich bestitige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Mir ist bewusst, dass der Antrag mit dem Absenden als
gestellt gilt.

|| Die Richtlinien des Kreises Steinfurt fiir die Kinder- und Jugendarbeit sind mir bekannt.
[ 1 Ich weiR, dass ich iiberzahlte oder zu Unrecht erhaltene Férderungen zurlickzuzahlen habe.
(| Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

L] Den Hinweis zum Datenschutz des Kreises Steinfurt habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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http://www.kreis-steinfurt.de/datenschutzhinweis-jugendarbeit

Teilnehmendenliste

lfd. Nachname Vorname Wohnort Alter = hT = hauptamtlich Tatige ~ Unterschrift des Teilnehmenden

Nr. €T = ehrenamtlich Titige
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