Gemeinde GrofR Niendorf DorfstraRe 36

- Die Burgermeisterin - Bgm@gemeinde-grossniendorf.de

www.gemeinde-grossniendorf.de
0179/9224135

Antrag Jugendférderung

Antragsteller:
Anschrift;
Telefon:

Antrag auf teilweise Erstattung von Mitgliedsbeitrdgenim Rahmen der
Jugendfdrderung der Gemeinde Grol3 Niendorf fir das Kalenderjahr: 20
(Kalenderjahr) einsetzen, schrifticher Antrag ist bis zum 15.10. des laufenden Jahres mit
den Forderbetrdgen incl. des Monats Dezember moglich.

Sehr geehrter/e Blrgermeister*in,

mein(e) Kind(er) ist / sind im Foérderzeitraum mit Hauptwohnsitz in Gro3 Niendorf
gemeldet. Ich beantrage als Erziehungsberechtigter die teilweise Erstattung von
Mitgliedsbeitragen fir die nachstehenden Beitrage fur das oben genannte Kalenderjabhr.

IBAN: Bank
Vor / Nachname des Kindes Geburtsdatum Verein/Institution

1

2

3

4

ab Monat bis Monat mtl. Beitrag: Erstattung: mtl. € 4,-- x

Anzahl Monate

Zul

Zu 2

Zu 3

Zu 4
Gesamt |

Ich versichere, dass die in diesem Antrag aufgefihrten Kosten von mir flir das derzeitige
Kalenderjahr gezahlt wurden bzw. werden. Fir den Fall einer evtl. Uberzahlung verpflichte ich
mich schon jetzt, zu viel gezahlte Erstattungsbetrage an die Gemeinde zuriickzuzahlen.

Mit freundlichen GrifRen

(Unterschrift)

Die Bedingungen zur Erstattung von Betragen sind in den Foérdervoraussetzungen der
Gemeinde Grold Niendorf erlautert. Betrage unter € 10,-- werden nicht erstattet.

Unvolistandige Antrage kbénnen nicht bearbeitet werden!
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