
 
 
 
 
 
An den Kreis Offenbach 
-Jugendpflege- 
Postfach 10 11 63 
 
63011 Offenbach 
 , den           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liebe Mitarbeiterin, 
lieber Mitarbeiter, 
 

wir beantragen Förderung für folgende Maßnahme: 
 
Titel:   …………………………………………………………………….. 
 

Termin:   ……………………………. 
 

Ort:   ……………………………………………………………………… 
 

Richtlinie:  ……………………………………………………………….. 
 
 
Wir bitten Sie um Überweisung auf folgendes Konto:  

 
Bankverbindung: 

 
 
 
 
 
 
Für Ihre freundlichen Bemühungen 
herzlichen Dank 
 
 
 
Anlage:  Nachweisliste, Teilnehmerliste, Programm, Bericht, Belege und Belegliste 


	Ort:   ………………………………………………………………………

