zum Antrag auf Gewährung von Zuschüssen zur Jugendförderung für das Jahr 2024
(Abgabefrist: spätestens 31. März 2025)



	Lfd. Nr.
	Datum
(im Jahr 2024)
	Uhrzeit von - bis

(z. B. 14.00 - 16.15 Uhr)
	Anzahl der Übungseinheiten

(1 Übungseinheit = 45 Minuten)
	Übungsart

(z. B. Musikprobe, Chorprobe, Fußballtraining, Sportübungen, Mannschaft XY)
	zusätzlich haben Erwachsene teilgenommen

Falls „ja“ 
	davon haben 5 oder mehr Kinder/ Jugendliche aus dem Stadtgebiet teilgenommen
	Name des Übungsleiters
	Unterschrift des Übungsleiters

	1
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	2
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	3
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	4
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	5
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	6
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	7
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	8
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	9
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	10
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	11
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	12
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	13
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	14
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	15
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	16
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	17
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	18
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	19
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	20
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	21
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	22
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	23
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	24
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	25
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	26
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	27
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	28
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	29
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	

	30
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	 FORMCHECKBOX 
  ja
	 FORMCHECKBOX 
  nein
	
	





Beiblatt Nr. ________








