
Seite 1 von 2
© Stadt Erlangen Amt 11 11/2021 

Zuschussantrag Eltern-Kind-Gruppen

eFormular
  
Stadt Erlangen 
Stadtjugendamt  - 51 
Geschäftsführung 
Erlanger Bündnis für Familien 
91051 Erlangen

Sie erreichen uns : 
Stadtjugendamt 
Rathausplatz 1 
91052 Erlangen 

  
Telefon:  09131 / 86-1668 
Telefax:  09131 / 86-1859 
E-Mail:  eltern-kind-gruppen@stadt.erlangen.de 
Internet:  http://www.erlangen.de/eltern-kind-gruppen

Zuschussantrag  
Eltern-Kind-Gruppen und betreute Spielgruppen

1. Antragsteller/Organisation:

Name der Gruppe

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

2. Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN

Name der Bank

Bitte zusätzlich die Anschrift des Kontoinhabers angeben, wenn das Konto nicht identisch mit Antragsteller:

Familienname Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

3. Vorsitzende/r oder Sprecherin/Sprecher der Gruppe:

Familienname Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mail
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4. Ort der Gruppentreffen (genaue Anschrift)

Treffort

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

5. Zeitpunkt der Treffen

Wochentag/e Uhrzeit

6. Angaben zur Gruppe

Alter der Kinder

Anzahl der Kinder

Anzahl der Betreuer

7. Besonderheiten der Gruppe: (z.B. Sprachen, Fachkraft/Erzieherin, geschlossene Gruppe. etc)

8.   Durch die Unterschrift bestätigt die Antragstellerin/der Antragsteller, dass sie/er sich bei  
      der Annahme des Zuschusses mit den allgemeinen bzw. besonderen Zuschussrichtlinien  
      der Stadt Erlangen einverstanden erklärt, insbesondere dass 
  
·    mit der Annahme des Zuschusses den Dienststellen der Stadt Erlangen das Recht eingeräumt wird, die 
     dem Bewilligungszweck entsprechende Verwendung durch Einsicht in die Bücher und Belege sowie 
     durch örtliche Besichtigungen selbst zu prüfen, 
  
·    nicht verbrauchte Zuschüsse zurückzuzahlen sind, 
  
·    nicht dem Bewilligungszweck entsprechend verwendete Zuschüsse einschließlich Zinsen in Höhe  
     von 2% über dem jeweiligen Diskontsatz wieder zurückzuzahlen sind, 
  
·    die Stadt berechtigt ist, die gesamten Zuschüsse bei Fehlen nachprüfbarer Unterlagen einschließlich 
     Zinsen in Höhe von 2% über dem jeweiligen Diskontsatz zurückzufordern, 
  
·    aus der wiederholten oder regelmäßigen Gewährung freiwilliger Zuschüsse kein Rechtsanspruch 
     erwächst.

9.    Bitte ankreuzen:

Die Gruppe hat im Vorjahr keinen Zuschuss erhalten.

Diesem Antrag ist der Verwendungsnachweis aus dem Vorjahr beigefügt.

Datenschutzhinweis: Die Angaben werden für die Prüfung des Antrags auf Gewährung eines Zuschusses nach den 
Zuschussrichtlinien der Stadt Erlangen benötigt. Ohne die erbetenen Angaben ist eine Bearbeitung des Antrags nicht 
möglich. 

Ø  Sie müssen dieses Formular ausdrucken und unterschreiben. Im Anschluss können Sie es per Post oder per Fax an uns senden. 

Ort, Datum Unterschrift der / des Vorsitzenden
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eFormular
 
Stadt ErlangenStadtjugendamt  - 51Geschäftsführung Erlanger Bündnis für Familien91051 Erlangen
Sie erreichen uns :
StadtjugendamtRathausplatz 191052 Erlangen
         
Telefon:                  09131 / 86-1668
Telefax:                  09131 / 86-1859
E-Mail:                  eltern-kind-gruppen@stadt.erlangen.de
Internet:                  http://www.erlangen.de/eltern-kind-gruppen
Zuschussantrag 
Eltern-Kind-Gruppen und betreute Spielgruppen
1. Antragsteller/Organisation:
2. Bankverbindung
Bitte zusätzlich die Anschrift des Kontoinhabers angeben, wenn das Konto nicht identisch mit Antragsteller:
3. Vorsitzende/r oder Sprecherin/Sprecher der Gruppe:
4. Ort der Gruppentreffen (genaue Anschrift)
5. Zeitpunkt der Treffen
6. Angaben zur Gruppe
7. Besonderheiten der Gruppe: (z.B. Sprachen, Fachkraft/Erzieherin, geschlossene Gruppe. etc)
8.   Durch die Unterschrift bestätigt die Antragstellerin/der Antragsteller, dass sie/er sich bei 
      der Annahme des Zuschusses mit den allgemeinen bzw. besonderen Zuschussrichtlinien 
      der Stadt Erlangen einverstanden erklärt, insbesondere dass
 
·    mit der Annahme des Zuschusses den Dienststellen der Stadt Erlangen das Recht eingeräumt wird, die
     dem Bewilligungszweck entsprechende Verwendung durch Einsicht in die Bücher und Belege sowie
     durch örtliche Besichtigungen selbst zu prüfen,
 
·    nicht verbrauchte Zuschüsse zurückzuzahlen sind,
 
·    nicht dem Bewilligungszweck entsprechend verwendete Zuschüsse einschließlich Zinsen in Höhe 
     von 2% über dem jeweiligen Diskontsatz wieder zurückzuzahlen sind,
 
·    die Stadt berechtigt ist, die gesamten Zuschüsse bei Fehlen nachprüfbarer Unterlagen einschließlich
     Zinsen in Höhe von 2% über dem jeweiligen Diskontsatz zurückzufordern,
 
·    aus der wiederholten oder regelmäßigen Gewährung freiwilliger Zuschüsse kein Rechtsanspruch
     erwächst.
9.    Bitte ankreuzen:
Datenschutzhinweis: Die Angaben werden für die Prüfung des Antrags auf Gewährung eines Zuschusses nach den Zuschussrichtlinien der Stadt Erlangen benötigt. Ohne die erbetenen Angaben ist eine Bearbeitung des Antrags nicht möglich. 
Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf Art. xx Abs. x Satz x Nr. x Buchstabe x des Bayerischen Datenschutzgesetzes(BayDSG) und ist für die Bearbeitung von Anträgen auf  xxx nach § xx Abs. x erforderlich. Die übermittelten Daten werden nur für diesen Zweck genutzt. sofern eine Speicherung nicht mehr erforderlich ist, werdendie Daten gelöscht.
Ø          Sie müssen dieses Formular ausdrucken und unterschreiben. Im Anschluss können Sie es per Post oder per Fax an uns senden. 
Ort, Datum
Unterschrift der / des Vorsitzenden
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