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JI‘J 70/‘[/24 Ansprechpartnerin

Juliana Rattke
Tel.: 08092 823 299
Fax: 08092 823 9 299

An das Landratsamt Ebersberg Ma":juuana.raﬁkez?;::i?:gi
Kreisjugendamt Ebersberg I
{ommunale Juagendpflege
Frau Juliana Rattke 0709 2020 V
Eichthalstr. 5 .
85560 Ebersber [ ] I
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Hiermit wird eine Forderung auf einen Pauschalzuschuss fiir das folgende Projekt beantragt:
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. Finanzierunasoia:
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Gesamteinnahmen:

| Beantragter Zuschuss (Finanzierungsliicke)

|

Begrlindung bei Erhéhung der
Zuschusssumme im Vergleich zum
letzten Jahr:

Gibt es weitere Férdermittel? N\Jein (: Ja (bitte bei Einnahmen angeben)

4, Allgemeine Hinweise

ich versichere, dass die Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Alle relevanten Anderungen
22¢ Proiekts und insbesondere seiner Finanzierung werden unverziiglich mitgeteilt.
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