/Absender/in:

Stadt Pforzheim

Dezernat |

Geschaftsbereich Kommunikation und
Internationales

Europa und Stadtepartnerschaften

75158 Pforzheim

ANMELDUNG

FUR DAS AUSTAUSCHPROGRAMM 2025
IM RAHMEN DER STADTEPARTNER-
SCHAFTEN DER STADT PFORZHEIM

EINGANG BIS SPATESTENS 15.10.2024

[ ] Begegnung in der Partnerstadt

|:| Begegnung in Pforzheim

- bitte ein Formular pro Begegnung -

1. | Name des Pforzheimer Vereins/der Schule/der Gruppierung

Anschrift

Kontaktperson

Tel.-Nr. Fax-Nr.
E-Mail-Adresse

Bankverbindung | IBAN Bank

Kontoinhaber

2. | Beschreibung der MaBnahme und des Programms

3. | Datum und Ort der Begegnung

4. | Auslandischer Partner

5. | Gegenbesuch geplant

[] Ja [[] Nein

Voraussichtlicher Zeitraum/Datum

Formular speichern |
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6. Teilnehmerzahl Jugendliche *

aus Pforzheim

aus der Partnerstadt

7. | Anzahl der Betreuer aus Pforzheim

aus der Partnerstadt

8. Finanzierung (Kosten und ZuschUsse) - bitte voraussichtliche Kosten genau angeben -

Ausgaben EURO Einnahmen EURO
Verpflegung/ Eigene Mittel/

Unterkunft Teilnehmerbeitrage
Fahrtkosten Stadt Pforzheim

Sonstige Kosten Sonstige Zuschusse

(DFJW, DPJW, LJP,
BJP, Europamittel)

Gesamtausgaben 0,00 Gesamteinnahmen 0,00

Wir haben noch keine Partnergruppe, wirden jedoch gerne

|:| Gaste empfangen und sprechen hiermit eine Einladung aus;

|:| nach fahren und hatten gerne Kontakt zu einem dortigen Verein.

(Bitte Informationen zu Ihrem Verein/Schule/Gruppierung beiftigen)

Anregungen, Winsche

Pforzheim,

Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift Schulleitung

Die Richtlinien zur Férderung des Austausches im Rahmen der Stadtepartnerschaften der Stadt Pforzheim
sowie weitere Ausklnfte erhalten Sie beim Dezernat |, Geschaftsbereich Kommunikation und Internationales,
Europa und Stadtepartnerschaften oder unter Tel.-Nr. 07231 39-1503 oder 39-3211.

* Als Jugendliche z&hlen Teilnehmer/innen bis 18 Jahre bzw. bis 27 Jahre, sofern sie tiber kein eigenes
Einkommen verflgen.
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