Zuschussantrag fur

Partnerschaftsbegegnungen
in Ravensburg

Stadt Ravensburg

Amt fir Kommunikation,
Politik & Gesellschaft
Stadtepartnerschaften

Antragsteller (Trager)

Verantwortlich
Name Anschrift
Telefon

Partner
im Ausland

Art / Anlass
der Veranstaltung

Ort

der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Zahlungsempfanger
Name

Anschrift

Bankverbindung (IBAN)

V O R der Veranstaltung

N A C H der Veranstaltung

ANTRAG Erfassung SCHULEN ABRECHNUNG Prufung
des Tréagers (Schulen) * des Tréagers (Schulen) t
Gemeinschaftsveranstaltungen
Euro 5-10 Tage: 17,50 €/ Gast Euro
ab 11 Tagen: 22,50 € / Gast
Aufenthaltsdauer von Tagen
....... Pers X.........€= ...........€ v Pers X €= L €
somit je Gast: €
Unterbringung von
___Na&chte X € =.... € Begleitpersonen N&achte | __ Né&chte X €=, €
Pauschale fir
Hotel (H): 40 € Privat (P): 26,50 €
___Nachte X € =...... € ___Nachte X €=l €
[N F= 1 = H) (P)
__ Nachte X € =..€ NAME:.ooiii i, (H) (P) | _Nachte x €= €
NamMe: . ... (H) (P)
Essen Gaste: .......ccccuvuennnn. € Essen Gaste: .......ccccevuenn. €
. Gemeinsames Essen (17,50 €/Person)
E Lehrer: ..cccccovvvvennnn. €
ssen Lehrer Gaste Pers. x 17,50 € Essen Lehrer: .......c.cccc.. €
Es wurden Forder- O ja Lehrer RV: Pers.x 17,50€ | Hohe Forder-
mittel Dritter (EU, mittel Dritter- €
DFJW...)beantragt O nein Férdermittel Dritter
ANTRAG Erfassung ABRECHNUNG Prifung
* VEREINE / GRUPPEN *

des Tragers (Vereine,..)

des Tragers (Vereine,..)

Pauschale f. Ausflige, Bewirtung etc
20,00 Euro je Gast

Bemerkungen:

Um Bestétigung des
Zuschusses wird
gebeten

(Trager):

Datum, Unterschrift

Datum,Unterschrift

Erfasst (Stadt):

Abrechnung: Als Nachweis fur die Richtig-

keit der Angaben liegt bei (Tréager):
O Teilnehmerliste mit Anschriften

O Bericht

O sonstiges

Datum, Unterschrift

(Stadt):

Datum, Unterschrift

Sachl. und rechn. richtig

Verteiler: stddt. Rechnungsakten (Original)

Sachakten (Kopie)
Trager (Kopie)

* = Felder werden von der Stadt Ravensburg bearbeitet
Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemal den

Grundsatzen der EU-DSGVO. lhre Betroffenenrechte ersehen Sie in der Daten
schutzerklarung auf unserer Homepage www.ravensburg.de

Drucken

R

Alle Felder I6schen
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