
NACHWEISLISTE 
für Fahrten, Freizeiten und Zeltlager gemäß den Ric htlinien  

zur Förderung der Jugend in Seligenstadt 
 
Absender/in (Antragsteller/in): 

Name, Vorname: 
  Verein / Verband /Organisation:  
Stra0e, Ort 
 

 

 
 
Telefon:                                                     Tagsüber  

 
Stadt Seligenstadt

 

Amt f. soziale Infrastruktur 
Frau Strauch 
Am Hasenpfad 31 
63500 Seligenstadt 

 
 
 

 

Fahrtziel bzw. Lagerort: 
 

_________________________________________________________ 

 
                                               vom __________________   bis _____________________ 

 
 
 

Teilnehmerzahl gesamt: 
 

 

___________ Personen 
 

davon zwischen 5 und 20 Jahre alt 
 

 

___________ Personen 

Offene Jugendfreizeit ? 
(Falls Ja, bitte Nachweis beifügen) 

 Ja     Nein 
Mindestteilnehmer 15 Pers. 
bei offener Jugendfreizeit ?  Ja     Nein 

bitte alle Teilnehmer auf der Rückseite bzw. auf we iteren Blättern entspr. der Rückseite aufführen 
 

Ein sich errechnender Zuschussbetrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
Kontonummer – IBAN  
 

DE ____   _______   _______  _______   _______   ____ 

Bank  - BIC 
 

_____________________ 

Kontoinhaber (nur wenn von Antragsteller/in abweich end 
 

 

Die Richtigkeit der obigen Angaben und der Angaben der Teilnehmerliste wird hiermit bestätigt. 

 
 
63500 Seligenstadt, den __________________  
 

Rechtsverbindliche Unterschrift und Stempel 

 

Aufenthaltsbestätigung der Heimleitung, Magistrat, Gemeindeverwaltung oder anderer Dienststellen: 
Die Angaben bezüglich des Orts, der Dauer und der Teilnehmerzahl sind zutreffend. 
 
 
 
____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Stempel, Unterschrift 
 
Die Fahrt der Jugendgruppe wird aus öffentlichen Mitteln bezuschusst. Die Höhe des  
Zuschussbetrages wird nach Teilnehmerzahl und Fahrtentagen bemessen. Die Jugendgruppen 
müssen daher einen Nachweis erbringen, wo und wie lange sie unterwegs gewesen sind. 



Blatt ____ zum Antrag von: _________________________________________ für ______________________________________________ 
 (Verein/Verband)    (Maßnahme) 

 

Nr.:  Name, Vorname 
Straße/Hausnr. 

(Nur angeben, wenn in 
Seligenstadt wohnhaft) 

Geburts-
datum 

Alter 
Tage  

(An- und Ab-
reise sind je 

1 Tag) 

Betreuer 
(X) 

Unterschrift des 
Teilnehmers 

Berücksichtigung 

K B 

                          

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               
 


