ErmaRigungsantrag

ANGABE ZU ALLEN KINDERN UNTER 18 JAHREN IM HAUSHALT

Familienname Kind 1: Vorname, Geburtsdatum

Kind 2: Vorname, Geburtsdatum Kind 3: Vorname, Geburtsdatum
Kind 5: Vorname, Geburtsdatum

Kind 4: Vorname, Geburtsdatum

Anschrift Haushalt, StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

/. s

ANGABE ZUR FREIZEITMASSNAHME
(WELCHES KIND NIMMT AN EINER MASSNAHME TEIL UND AN WELCHER?) (MEHRFACHNENNUNG PRO KIND MOGLICH)

Kind

Oogogg

Name der Freizeit Datum 2 3 4 5
Kind
0O 0oo
Name der Freizeit Datum 1 2 3 4 5
Kind
0O 0oo
Name der Freizeit Datum 1 2 3 4 5
Kind
0O 0od
Name der Freizeit Datum 1 2 3 4 5

Kreisjugendring Deggendorf
& Amt fur Kinder jugend und
Familien,  Amanstrale 21,
94469 Deggendorf, Telefon
0991/33775, Fax: 0991/31965,
info@kjr-deggendorf.de

Antrag auf ErmaRigung fur Fahr-
ten und Freizeiten des Kreisju-
gendrings Deggendorf. Nur fur
Teilnehmer aus dem Landkreis
Deggendorfl

Zur Zeit glltige Antragsgrenze:
Haushaltseinkommen  2.250
Euro; Empfanger von Sozialleis-
tungen werden in der Regel mit
min. 50% geférdert.
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ICH VERSICHERE DIE RICHTIGKEIT MEINER ANGABEN (NACHWEISE SIND IN KOPIE BEIZULEGEN!)

Name (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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