Bis zum 29.01.2024 zuriick!

2024 FerienmalRnahmen A

Bund der Deutschen
Katholischen Jugend
Diisseldorf

BDKJ-Geschaftsstelle

Frau Angela Dehé-Scheufler
SchloBufer 5

40213 Dusseldorf

Meldung der geplanten Kinder- und Jugenderholungsmanahmen 2024
Antrag auf stadtischen Zuschuss

Trager der MaBnahme / Pfarrei / Mitgliedsverband

Verantwortlich fiir die Abrechnung

Anschrift / StraBe PLZ Stadt
Telefon E-Mail

Kontoinhaber (kein Privatkonto) Name des Kreditinstitutes
IBAN BIC

Unterschrift des verantwortlich Leitenden Datum / Stempel und Unterschrift des Tragers




Antrag auf einen stadtischen Zuschuss 2024 fiir folgende Kinder- und Jugenderholungsma3nahmen

Ort und Land der MaBnahme Termin Zahl Zahl Zahl Name des Leitenden Beschreibung der MaBnahme
Tage Teiln. Leitende qualifizierte Vorbereitung
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