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Zuschussantrag Rhein-Pfalz-Kreis

. . _ Da spriefst die Vorderpfalz
»FerienBetreuung im Rhein-Pfalz-

Kreis*

Trager der Mainahme
(Anschrift)

Ansprechpartner/in Tel.:
(fur evt. Rickfragen)

Ort der MaRnahme

Beginn und Ende der Malinah- von: bis:
me (Datum)

Geplante max. Anzahl der
Kinder nach Ortsgemeinden
aufgefihrt

Alter der Kinder (Altersspanne)  von: bis:

Teilnehmerbeitrag (1. Kind ohne
Sozialerm&Rigung)

Betreuungszeit (von -bis)

Mittagsverpflegung (Ja/Nein)

Padagogische Leitung Name

Ausbildung / Pad. Qualifikation

Ein pad. Kurzkonzept der MalRnahme ist dem Antrag beizuftigen!!

Bankverbindung

Kontoinhaber

Bank

BLZ

Kontonummer

(Unterschrift )

Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis
— Kreisjugendamt — Europaplatz 5, 67063 Ludwigshafen



