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Antragsteller (Name) Anschrift  Telefon  Datum 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

Bankverbindung   IBAN       BIC                   E-Mail

Stadt Lippstadt 
Fachdienst Kinder- und Jugendarbeit 
Geiststr. 47
59555 Lippstadt 

Antrag auf: Jugendpflegematerial von größerem Wert gem. Ziff. 9 der Richtlinien 

Hiermit wird um eine Beihilfe zu Jugendpflegematerial von größerem Wert zur Förderung der Jugend-
arbeit gebeten. 

Gegenstand lt. Kostenangebot Preis einschl. MwSt. Beihilfe 35% (nicht ausfüllen) 

Finanzierungsplan: 

a) Eigenmittel des Trägers  Euro 

b) Zuschüsse aus LJP oder BJP  Euro 

c) Zuschüsse von anderen Stellen  Euro 

d) Zuschüsse der Stadt Lippstadt  Euro 

insgesamt:  Euro 

Die Richtlinien zur Förderung der Jugendarbeit der Stadt Lippstadt sind bekannt und werden aner-
kannt.  
Überzahlte oder zu Unrecht erhaltene Beihilfen werden zurückgezahlt.  

Unterschrift 

Anlage: Kostenangebote 
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