Zuschussantrag fiir Begegnungen von Vereinen und Gruppen nach den
Férderrichtlinien fiir Stadtepartnerschaften der Stadt Leinfelden-Echterdingen

3 Manosque [3 Voghera

1. Fahrtin die Partnerstadt:

C] York [3 Sonstige

Antragsteller (Trager, Verein, Institution)

Ansprechpartner

Name, Vorname
Adresse
Telefon, E-Mail

Partner im Ausland

Art der Veranstaltung

Schiileraustausch
Jugendaustausch
sonstiges

Kurze Beschreibung der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung

Datum / Dauer des Aufenthalts

von: bis:

Zahlungsempfanger
Name und Anschrift
Bankverbindung:

IBAN
BIC

Teilnehmeranzahl

Jugendliche (12-27 Jahre)

erwachsene Begleitpersonen

2. Begegnungen in Leinfelden-Echterdingen

Wird ein Empfang der Gaste im Rathaus gewiinscht? C] Ja C] Nein

Stadt Leinfelden-Echterdingen
Kulturamt, Abteilung Kultur

Ansprechpartner: Corinne Belz
0711/ 1600-887

Marktstrafe 13 in 70771 Leinfelden-Echterdingen c.belz@le-mail.de




3. Vorlage des Aufenthalts- / Besuchsprogramms

Um Gewdhrung des Zuschusses wird gebeten.
Nach der Begegnung werden vom Antragsteller
innerhalb von 14 Tagen folgende Unterlagen
vorgelegt:

e Bericht fiir das Amtsblatt und social media

e Teilnehmerliste

e Sonstiges

Ort, Datum

Unterschrift

Vom Kulturamt auszufiillen:
Genehmigt und zur Zahlung festgesetzt
(Stadtverwaltung):

Ort, Datum

Unterschrift

Hinweise:

e FEin reiner Erwachsenenaustausch wird nicht bezuschusst

e FEine Forderung wird nur bei Vorlage des Aufenthalts- / Besuchsprogramms
gewahrt werden

e Beiallen Veroffentlichungen wird auf die Forderung der Stadt Leinfelden-
Echterdingen mit dem Zusatz ,gefordert durch die Stadt Leinfelden-
Echterdingen, Kulturamt” hingewiesen

e Die Auszahlung des Zuschusses erfolgt in der Regel nach der Begegnung.

e Diefinanziellen Richtlinien der Stadt Leinfelden-Echterdingen fiir
stadtepartnerschaftliche Austausche und Begegnungen sind einsehbar unter:

www.leinfelden-echterdingen.de/Partnerstaedte

Stadt Leinfelden-Echterdingen Ansprechpartner: Corinne Belz
Kulturamt, Abteilung Kultur 0711/ 1600-887
Marktstralde 13 in 70771 Leinfelden-Echterdingen c.belz@le-mail.de


http://www.leinfelden-echterdingen.de/Partnerstaedte
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