Name und Anschrift des Tragers

LANDKREIS HEILBRONN

Ansprechpartner*in
Telefon
Email

Datum

Landratsamt Heilbronn
Jugendamt Besondere Dienste
- Vorzimmer 40.4 -
Lerchenstr. 40

74072 Heilbronn

Antrag auf Zuschuisse fiur Ferienfreizeiten / Stadtranderholungen
der Trager der freien Jugendhilfe

hiermit beantragen wir den Zuschuss des Landkreises Heilbronn fur die MaRnahme

vom bis

in

Far: Teilnehmende Betreuungskrafte

Teilnehmende mit Behinderung

Eine ausgefillte Teilnehmenden Liste liegt dem Antrag bei

Wir bitten Sie, die Zuschisse auf die genannte Bankverbindung zu tiberweisen.

Kontoinhaber*in

Bank

IBAN

BIC

Wir versichern

|:| dass ein Vereinbarungsabschluss fir den Kinderschutz
gemal § 72a Abs. 2, 4 SGB VIl mit einem Jugendamt vorliegt.

dass die fur die Forderung von Stadtranderholungsmalinahmen
L] und Ferienfreizeiten geltenden Grundsétze des Landkreises Heilbronn
eingehalten wurden.

Unterschrift
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