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Anforderung einer Zuwendung zur Zahlung von Mittagsessenskosten aus dem Spendenfonds der Bürgerstiftung über das Amt für Familie, Jugend und Soziales 
Persönliche Daten:
Name der Schule /Kindertageseinrichtung      
Name des Schülers / Kindes      
Strasse      
Wohnort      
Name Erziehungsberechtigte/r      
Dauer der Spendenanforderung (für maximal 3 Monate): 
von  Monat       bis Monat       200     
Empfänger: 
Empfänger:       Kto.Nr:       BLZ.:      
Kreditinstitut:       Buchungszeichen      
Das Vorliegen der Fördervoraussetzungen wird bestätigt.

· es besteht kein vorrangiger Anspruch (z.B. Jugendhilfe o.ä.) 

· Bedürftigkeitsnachweis wurde vorgelegt 
(z.B. ALG II-Bescheid)      




  FORMCHECKBOX 
 ja           
 FORMCHECKBOX 
 nein
· Sonstige Begründung
     
Name der(s) Lehrers/Lehrerin bzw. Leiterin       
Datum       Unterschrift      
An die Bürgerstiftung:
Bitte obigen Betrag an den Rechnungssteller überweisen.
Amt für Familie, Jugend und Soziales, den      
Unterschrift / Stempel      
Mehrfertigung an 
- die Kindertageseinrichtung oder Ganztagsschule      
- Bürgerstiftung

ABTEILUNG JUGENDARBEIT UND BÜRGERSCHAFTLICHES ENGAGEMENT
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