
  

Antrag auf Zuschuss zu den Kosten von Arbeitsmitteln  
 

Bitte füllen Sie diesen Antrag vollständig aus. Sie erleichtern uns dadurch eine zügige Bearbeitung 
 
Zur Beachtung: 
Der Antrag ist von der zentralen Organisation unter Angabe der bereits im Zuständigkeitsbereich vorhandenen  
gleichartigen Arbeitsmittel und der Einsatzmöglichkeit zu stellen. 
 

Kreisverwaltung Alzey-Worms 
Abt. 5 - Jugend und Familie - 

- Kreisjugendpflege - 
An der Hexenbleiche 34 

55232 Alzey (Tel: 06731/408-5321) 
 
Zuschüsse zu den Kosten von    Anschrift der zentralen Organisation 
Arbeitsmitteln für Gruppe/Verband:   des Jugendverbandes: 
 
______________________________________  _______________________________________ 
 
______________________________________  _______________________________________ 
 
______________________________________  _______________________________________ 
(Name, Bezeichnung  
und Adresse der Gruppe/Verbandes und Telefon-Nr.) 
 
1. Welches Arbeitsmittel soll angeschafft werden? 
 
 __________________________________________ ____________________€ 
 

 __________________________________________ ____________________€ 
 

 __________________________________________ ____________________€ 
 
2. Als Kostenvoranschlag liegen bei: 

      Schreiben der Firma, Katalog_________________ 
      Sonstiges _________________________________ 

 
3.  Finanzierungsplan: 

Eigenmittel  _____________________ € 

sonstige Zuschüsse (___________________________)  _____________________ € 

Spenden  _____________________ € 

Kreiszuschuss (s. Richtlinien  _____________________ € 
 

4.  Bankverbindung: 

 Kto.-Nr.: _____________________________ 

 BLZ: _____________________________   bei Institut : _______________________________ 

 Kontoinhaber: _____________________________ 
 

5.  Im Zuständigkeitsbereich vorhandene gleichartige Arbeitsmittel: 
 
______________________________________________________________________________________
 
Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben: 
 
___________________________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
________________________________________________________ 
(Unterschrift und Bestätigung/Stempel der zentralen Organisation) 
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