Fortbildungszuschuss fur %B\SGEND,P,
ehrenamtlich Tatige — Abrechnung
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Bitte innerhalb von 6 Wochen nach Ende der MaBnahme abrechnen.
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Kreisjugendring Nordfriesland e. V.
Borsbdiller Ring 25
25821 Breklum

Antragsteller

Name
Bank BIC

IBAN

Ich habe an der beantragten Fortbildung teilgenommen und bitte um Auszahlung des Zuschusses in Héhe
von 50%. Die Teilnehmer*innen Bescheinigung/Zertifikat/Quittung aus der hervorgeht, dass ich teilgenommen
habe und der Teilnehmerbeitrag verzeichnet ist, habe ich in Kopie beigefugt.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass
— ich an der Fortbildung teilgenommen habe.

- ich 50% Eigenanteil selber getragen habe bzw. von meinen Verein/Verband Gbernommen wurde.

Datum Unterschrift Antragsteller*in
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