
Ortsjugendring Holdorf 

Rolf Bergmann 

Sonnenbreite 27a 

49451 Holdorf 

Gemeinde Holdorf 

Amt 22 - Steueramt 

Antrag 

auf Bewilligung eines Gemeindezuschusses gem. Nr. 5 (Bildungsveranstaltung im Rahmen 

der Jugendpflege) der Richtlinien zur Förderung der Jugendarbeit in der Gemeinde Holdorf 

Veranstalter/in: 

Leiter/in der Maßnahme: 
(Name, Vorname, Anschrift, Tel.) 

Überweisungskonto: 
IBAN-Nr., Name der Bank) 

Kontoinhaber/in: 

Ort der Veranstaltung: 

Dauer der Maßnahme: von      bis    Tage: 

Teilnehmerzahl: 

Thema und Ziel der Bildungsveranstaltung:  _________________________________ 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt. Nach Abschluss der Maßnahme werden für 

die Bewilligung des Gemeindezuschusses die Teilnehmerliste nach Vordruck und ein Bericht über das 

durchgeführte Veranstaltungsprogramm (mit Angabe der genauen Uhrzeiten) innerhalb von 4 Wochen 

nachgereicht. 

___________________________________   _______________________________________ 
Datum, Leiter/in der Maßnahme  Leiter/in der Jugendgruppe 

(Unterschriften von zwei Personen sind erforderlich) 

- nicht vom Antragsteller auszufüllen - 

_______ Teiln.  x  _______  Tage  = ________  x  ________ €   =  ____________ € 

abzgl. vorrangig zu berücksichtigende Zuschüsse (z.B. Landkreis Vechta) ____________ € 

Gemeindezuschuss gesamt   ____________ € 

Ich bitte, den vorstehenden Betrag im Auftrage des OJR an die/den obige/n Empfänger/in zu überweisen 

1. Vorsitzender des OJR der Gemeinde Holdorf

Hinweis: 

1. Antrag vor Beginn der

Veranstaltung einreichen.

2. Teilnehmerliste vorlegen

3. Zuschussbescheid des

beim Landkreis Vechta

gestellten Antrages (sonst

keine Zahlung)

4. Programm der

Veranstaltung



 
 

Teilnehmerliste  
 

 

für die Bewilligung eines Gemeindezuschusses 

 

 für Fahrten / Lager         für Aus- und Fortbildung von Gruppenleitern 

 

 für Bildungsveranstaltungen        für _________________________________ 

 

 

 

Lfd. 

Nr. 
Name Vorname Alter Wohnort 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

 

Die Richtigkeit der Teilnehmerliste wird hiermit bestätigt. Außerdem wird bescheinigt, dass 

in der Liste keine Personen doppelt aufgeführt sind. 

 

 

 

Holdorf, den ________________                   _______________________________________ 
          (Unterschrift der Leiterin / des Leiters der Maßnahme) 

 

  

 


