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¢ & “  Antrag auf Unterstiitzung einer ErholungsmaBnahme  * e

Der Verein ,Wir fiir Holzwickede e.V.”“ unterstiitzt bei Bediirftigkeit auf Antrag fiir Holzwickeder
Kinder/Jugendliche oder Senior*innen die Teilnahme an einer Erholungsmafinahme. Die Be-
diirftigkeit ist dem Verein oder dem Trager der Erholungsmafinahme gegeniiber nachzuweisen.
Im Einzelfall kann auch eine Unterstiitzung in Form eines riickzahlbaren Vorschusses gewahrt
werden. Eine Unterstiitzung durch den Verein durch mehr als die Halfte der Gesamtkosten einer
Erholungsmafinahme ist nicht moglich. Ein Rechtsanspruch auf Unterstiitzung besteht nicht.

Flir die Gewahrung der Unterstiitzung benotigen wir einige Informationen. Bitte fiillen Sie dieses
Formblatt daher vollstidndig aus, unterschreiben es selbst und lassen es vom Tréager/Veranstal-
ter der Erholungsmafdnahme ebenfalls unterschreiben.

[J Erstmaliger Antrag [0 Wiederholungsantrag
Gesamtkosten der Eigenanteil an den Kosten beantragt wird ein Zuschuss
ErholungsmalRnahme der ErholungsmaRnahme in Hohe von

’ € 7 € ’ €

Der Antrag wird gestellt fur die FreizeitmaBnahme nach

in der Zeit vom . .20 bis . .20
Name und Vorname des/r Reisenden Geburtsdatum
ggf. Name und Vorname der Erziehungsberechtigten/Eltern Anschrift
Name des Tragers/Veranstalters der ErholungsmaRnahme Anschrift
Ansprechpartner/in Bank
IBAN BIC

Hinweis zum Datenschutz:

Die vorstehenden Daten werden von ,,Wir fiir Holzwickede e.V.” ausschlieBlich fiir die Abwicklung des Antrags
auf Unterstiitzung einer ErholungsmalRnahme verwendet. Jede Weitergabe an Dritte unterbleibt. Auf Wunsch
wird dieses Datenblatt nach Abwicklung des Antrags an die/den Antragsteller zuriickgegeben. Alle elektronisch
erfassten und verarbeiteten Daten werden nach Abwicklung des Antrags geldscht.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mit der Weitergabe der oben stehenden Daten an ,Wir fir Holz-
wickede e.V.” einverstanden bin.

Holzwickede, den . .20

Unterschrift

Bestidtigung des Tragers/Veranstalters der ErholungsmaRnahme

Hiermit wird bestatigt, dass zur Teilnahme an o.g. ErholungsmaR-
nahme angemeldet ist und dass die genannten Gesamtkosten zutreffend sind.

Holzwickede, den . .20

Unterschrift und ggf. Stempel des Tragers/Veranstalters

R "”ew‘%@ Melchiorstralle 5 — 59439 Holzwickede — email: vorstand@wirflirholzwickede.de
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