E-Mail: post@stadt-lippstadt.de ¢ Telefon: +49 (0)29 41.980-0

STADTLIPPSTADT &

Antragsteller (Name) Anschrift Telefon Datum

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung IBAN BIC E-Mail

Stadt Lippstadt Eingang:

Fachdienst Kinder- und Jugendarbeit

Uber den

Stadtjugendring Lippstadt e.V. Listen-Nr.:

Geiststr. 47

59555 Lippstadt genehmigt vom Stadtjugendring
Datum Unterschrift

Antragsfrist 31.05.

Antrag auf: eine Pauschale fir kleines Jugendpflegematerial gem. Ziff. 8 der Richtlinien

Hiermit wird fiir die Jugendgruppe der Kirchengemeinde, des Verbandes, Vereins, 0.3.:

eine Pauschalzuweisung zur Ausgestaltung der Jugendarbeit beantragt.

Die Jugendgruppe besteht aus Kindern/Jugendlichen und wird durch aktive Gruppen-
leiterinnen betreut. Es wird versichert, dass die Gruppenleiterinnen die entsprechenden Vorausset-
zungen zu Ziff. 8 der Richtlinien zur Férderung der Jugendarbeit erfiillen.

Folgende Unterlagen sind beigefiigt:

1. Mitgliederliste ]

2. Kopie des Gruppenleiterausweises oder |:|
Nachweis Uber die fachliche Fortbildung

Ich versichere, dass die Beihilfe ausschlie3lich fir die Gruppenarbeit, Materialien bzw. fir kleinere
Anschaffungen verwandt wird. Gleichzeitig erkléare ich hiermit, dass mir die Richtlinien zur Férderung
der Jugendarbeit der Stadt Lippstadt bekannt sind und ich sie anerkenne.

Zu Unrecht erhaltene Beihilfen werden zurtickgezahlt.

Daruber hinaus erklare ich mich einverstanden, dass ein Beauftragter des Fachdienstes Allgemeine
Jugendhilfe der Stadt Lippstadt jederzeit Einblick in die Mitgliederkartei/-Liste nehmen kann.

Unterschrift der Leiterln / des Leiters

I Formular leeren
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