Vervielfaltigung, Nachahmung, Vero6ffentlichung und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Absender/in:

Stadt Pforzheim
Dezernat |
Geschéaftsbereich Kommunikation
und Internationales
75158 Pforzheim

Anschrift zur Ricksendung in Fensterbriefhllle

Allgemeine Angaben

PF

VERWENDUNGSNACHWEIS
FUR ZUSCHUSSE NACH DEN RICHTLINIEN ZUR
FORDERUNG DES AUSTAUSCHES IM RAHMEN
DER STADTEPARTNERSCHAFTEN DER

STADT PFORZHEIM

MABNAHMEN IN PFORZHEIM

Verband und Ansprechpartner (Name, Anschrift, Telefon)

Bankverbindung IBAN
bei
Inhaber
2. MaBnahme und Ort
3. Termin * Beginn Uhr [ An- bzw. Abreise in Pforzheim
* Ende Uhr
4, Tage
Zuschussberechnung
5. Teilnehmer/innen aus der Partnerstadt bis einschl. 18 Jahren und Teiln.
Teilnehmer/innen von 19 - 27 Jahren ohne eigenes Einkommen
6. | Gruppenleitung Teiln.
7. Gesamtteilnehmerzahl Teiln.
8. | Zuschuss €
6,50 € x Ziffer 7 (Gesamtteilnehmer) x Ziffer 4 (Tage)
Abzlglich Vorschuss €
Restzuschuss €

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird ausdricklich bestatigt. Teilnehmerliste und Sachbericht
liegen bei!
Pforzheim, den

Formular speichern |
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Rechtsverbindliche Unterschrift

Formular drucken | Alle Eingaben léschen |

Sie mussen dieses Formular ausgefillt ausdrucken, unterschreiben und per Postweg verschicken!
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