
ID 559402 
Stadtverwaltung Vaihingen an der Enz 
Abt. 40.2 Schulen, Sport und Vereine 
Ansprechpartner: Frau Trostel, Tel. 07042/18-413, E-Mail: u.trostel@vaihingen.de 

Antrag auf die Gewährung von Zuschüssen zu 

Kinder- und Jugendfreizeiten 

Antragsteller: _____________________________ 

Art der geplanten Maßnahme: ……………………………………………………… 

Ort der geplanten Maßnahme: ……………………………………………………… 

Zeitraum der Maßnahme:        ………………………………………………………. 

Mit Übernachtung :   ja     nein  

Geschätzte Teilnehmerzahl:   ……………………………………………………….. 

davon Vaihinger Kinder:         ……………………………………………………….. 

Anzahl der Betreuungskräfte: ……………………………………………………….. 

Verantwortlicher Leiter: 

Vor- und Zuname: ……………………………………............................................. 

Adresse: ………………………………………………………………………………... 

Telefon: …………………………………………………............................................ 

E-Mail: …………………………………………………………………………………..

Kurze Beschreibung des Freizeitprogramms: 

___________________________________________ 

Datum und Unterschrift 
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