Absender:

(Stempel: Verband/Verein/Gruppe)

Landkreis Cuxhaven
Jugendamt
Kreisjugendpflege Cuxhaven
27470 Cuxhaven

Vorantrag

auf Gewahrung eines Zuschusses flr eine
Mitarbeiter/innenschulung oder auf3erschulische Bildungsmafnahme
gem. den Richtlinien des Landkreises Cuxhaven vom 07.06.2023

Antragstellung spétestens vier Wochen vor Beginn der MaBhahme

Verband/Verein/Gruppe:

Ansprechpartner/in
fur Ruckfragen:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Art der MaRnahme:

Zeitraum (von/bis):

Ort der MalRnahme:

Anzahl der der Veranstaltungstage: _ Tage  Teilnehmer: Personen (einschl. Betreuer)

Anlasslich der EU-Datenschutzbestimmungen vom 25.05.2018 weisen wir darauf hin, dass die
angegebenen Daten zur Antragsbearbeitung durch uns gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Folgende Unterlagen sind dem Vorantrag beizufugen:
- Programm

- Kosten- und Finanzierungsplan
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