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Aktionstag im Aufholprogramm 2022
Landesverbande in Kooperation mit der Deutschen SchiitzenJugend

Antrag

Abrechnung

(bei Abrechnung sind auch ein Sachbericht, die Belegliste, alle Belege, ggdf.
Honorarvertrage, ggf. Presseberichte und Fotos mit einzureichen)

Aktenzeichen
(nur bei Abrechnung, wird bei der Bestatigung eurer Aktion per Mail verschickt)

Landesverband

Ansprechpartner*in
(Name und Kontaktdaten)

Aktionstitel

Anzahl der Teilnehmenden
(bei Antrag bitte Schatzung)

Ort der Aktion

Datum der Aktion
(Achtung nur 1-tédgige MaBnahmen kdénnen geférdert werden)

Bankverbindung

(Kontoinhaber*in, IBAN, Name der Bank)

weitere beteiligte Vereine, Kreise, Gaue, Bezirke

Ziel der Aktion
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Gesamtkosten der Aktion
(bei Antrag bitte Schatzung)

Stellt der 0.g. Landesverband einen Antrag auf Férderung des o.g. Aktionstages im
Aufholprogramm, akzeptiert er die im Merkblatt und den Mitgeltenden Dokumenten
aufgefiihrten Bedingungen.

Die dem Merkblatt beigefiigte Datenschutzrichtlinie wird ebenfalls mit Unterschrift
dieses Antrages/dieser Abrechnung akzeptiert und verpflichtend umgesetzt.

Ort, Datum
Unterschrift Unterschrift
SatzungsgemaNB vertretungsberechtigte Person Jugendleitung

des Landesverbands des Landesverbands
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