20_084 KJP 02.2025

Name des Vereins

Stadt ElImshorn
Der Oberburgermeister

Amt fur Kinder, Jugend, Schule und Sport

SchulstraBe 15-17
25335 EImshorn

Antrag auf Bezuschussung von FerienmaBnahmen ohne Ubernachtung

Schwerpunkt

I:l FerienmalBnahme

I:l Geschlechtsspezifische Jugendarbeit
|:| Internationale und Interkulturelle Jugendarbeit

I:l Bildung fur nachhaltige Entwicklung

I:l Sonstiges:

Bitte weisen Sie den MaBnahmen eine Prioritét zu (1, 2, 3, ...).

Prioritat Veranstaltungsort

voraussichtliches Alter der Teil

6 - 14 Jahre

nehmer tUberwiegend

15 -17 Jahre

von - bis

Teilnehmerzahl gesamt

Teilnehmer bis 17 Jahre

Prioritat Veranstaltungsort

voraussichtliches Alter der Tei

6 - 14 Jahre

Inehmer tberwiegend

15-17 Jahre

von - bis

Teilnehmerzahl gesamt

Teilnehmer bis 17 Jahre

Prioritat Veranstaltungsort

voraussichtliches Alter der Teil

6 - 14 Jahre

Inehmer Gberwiegend

15 - 17 Jahre

von - bis

Teilnehmerzahl gesamt

Teilnehmer bis 17 Jahre

Prioritat Veranstaltungsort

voraussichtliches Alter der Teil

6 - 14 Jahre

nehmer Gberwiegend

15-17 Jahre

von - bis

Teilnehmerzahl gesamt

Teilnehmer bis 17 Jahre

Unterschrift der Ansprechpartnerin/ des Ansprechpartners
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