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Antrag auf Gewährung eines Zuschusses  
zur Förderung von Freizeitmaßnahmen nach Punkt 4 

 

 
1. Name und Anschrift des Vereins 

 

 
_________________________ 
Name des Vereins/der Schule 

 

_________________________ 
Straße, Hausnummer 

 

_________________________ 

PLZ, Ort 
 

 
2. Vertreten durch 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
_________________________ 
Name 

_______________________ 
Adresse 

_________________________ 
Emailadresse 

________________________ 
Telefon 

 

 

3. Bankverbindung 

 
______________________________ 
Name der Bank 

 
______________________________ 
IBAN 

 

 
4. Hat das Finanzamt die 
Gemeinnützigkeit des Vereins 
anerkannt? 
 

  
          Ja*                Nein** 

  
 
 
* Fotokopien des Bescheides sind beizufügen 
 
** Ein Zuschuss kann nur mit der Zustimmung des    

Magistrats erfolgen 

 

 
4. Abteilung oder Gruppe 

 
________________________________ 

 
5. Freizeitmaßnahme 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
_________________________ 
 

_________________________ 

 

_________________________ 
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6. Zeitraum der Freizeitmaßnahme 

 

von: ___________________________ 

 

bis:_________________________ 

                                                                       

 
7. Zahl der geplanten minderjährigen 
Teilnehmenden  

 

 
8. Zahl der geplanten betreuenden 
volljährigen Personen  
 

 

 
9. Name und Anschrift der Unterkunft 

 
_________________________ 
 

_________________________ 

 

_________________________ 

 
_________________________ 
 
 

 

 

     Die Auszahlung erfolgt nach Eingang der Liste der Teilnehmenden an den 
Freizeitmaßnahmen und der Rechnungskopie. Beides ist bis spätestens 4 Wochen nach 
Rückkehr von der Reise beim Sport- und Kulturamt einzureichen. 

 
Der/Die Unterzeichnende bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Korrektheit der 
vorstehenden Angaben und die Verpflichtung des Vereins, entstandene Überzahlungen 
an die Stadt Mörfelden-Walldorf zurückzuzahlen. 

 
Mörfelden-Walldorf, den 

 
 

 Unterschrift Antragstellende/r  
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