
An den  
Stadtjugendring Seelze 
 
 
 
 
Antrag auf Bezuschussung einer Maßnahme der Jugendarbeit 
 
Antragstellender Verein 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
 
Art der Maßnahme (Bitte kennzeichnen) 
 
□ Freizeit      □ Lehrgang/Seminar          □ Sonstiges 
 
Titel  _________________________________________ 
 
 
Ort  _________________________________________ 
 
Termin  _____________  bis ________________ 
 
Personenzahl    TeilnehmerInnen _____   BetreuerInnen _____ 
 
Geplante Finanzierung: 
 
Voraussichtliche Ausgaben        __________€ 
 
Einnahmen Teilnehmerbeträge      __________€ 
 
Sonstige Mittel         __________€ 
 
Voraussichtlicher Zuschuss SJR       __________€ 
 
LeiterIn der Maßnahme (bitte deutlich schreiben) 
 
Name   _______________________________________________________ 
 
Anschrift  _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer _______________________________________________________ 
 
Email   _______________________________________________________ 
 
Ich bitte um Bereitstellung des nach den entsprechenden Richtlinien zu gewährenden 
Zuschusses. Die Abrechnungsunterlagen werden nach der Maßnahme eingereicht. 
 
Seelze, den    _____________________ 
 
 
Unterschrift und Vereinsstempel  _____________________ 
 



An den  
Stadtjugendring Seelze 
 
 
 

Aufenthaltsbestätigung 
 

Antragstellender Verein/ KontoinhaberIn 
 
_____________________________________________________________ 
 
Bankverbindung 
 
IBAN  ___________________________________________ 
 
BIC  ___________________________________________ 
 
Geldinstitut ___________________________________________ 
 
 
Art der Maßnahme (Bitte kennzeichnen) 
 
□ Freizeit      □ Lehrgang/Seminar          □ Sonstiges 
 
Titel  _________________________________________ 
 
 
Ort  _________________________________________ 
 
Termin  _____________  bis ________________ 
 
Personenzahl    TeilnehmerInnen _____   BetreuerInnen _____ 
 
LeiterIn der Maßnahme (bitte deutlich schreiben) 
 
Name   _______________________________________________________ 
 
Anschrift  _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer _______________________________________________________ 
 
Email   _______________________________________________________ 
 
Seelze, den    _____________________ 
 
Unterschrift    _____________________ 
 
Bestätigung der Heimleitung/Behörde 
Die o.g. Angaben zum Aufenthalt werden hiermit bestätigt: 
 
 
Ort, Datum     __________________________________  
 
 
Unterschrift und Stempel    __________________________________ 
 
 



An den  
Stadtjugendring Seelze 
 
 
 

TeilnehmerInnen/BetreuerInnenliste 
 

 Vorname Nachname Adresse Alter Unterschrift 
  

 
    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 


