
Ansprechpartnerin: 
 

Name: Frau Hammerl 
Zimmer: 256 B 
Tel.: 06171 502-463 
Fax:  06171 502-7407 
E-Mail: anja.hammerl@oberursel.de 
 

DER MAGISTRAT 

KULTUR UND GESELLSCHAFT 

 
 
 
 
[ Magistrat der Stadt Oberursel · Postfach 12 80 · 61402 Oberursel (Taunus) ] 

 
 
 
 

______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 

(Name/Anschrift des Vereins/der Jugendgruppe) 

 
 
 

Antrag „Zuschuss zur Jugendpflegefahrt“ 
 
 

nach: ____________________________________________________________________________ 

in der Zeit vom ________________ bis _______________, ______ Tage, 

mit insg. _______ Kindern/Jugendlichen und ______ Betreuern/innen. 
 

Bankverbindung: Kontoinhaber:  _____________________________________________________ 

 Name der Bank: _____________________________________________________ 

IBAN: ________________________________ BIC: :________________________ 
 
 

Bitte beachten Sie, dass Zuschüsse der Stadt Oberursel nur auf ein Konto 
des Vereins/der Gruppe  -nicht auf Privatkonten-  überwiesen werden können. 

 
Eventuelle Rückfragen sind zu richten an den/die Betreuer/in der Fahrt 

 
Name/Vorname: ___________________________________ 

 
Telefon: ___________________________________ 

 
Wir beantragen für die von uns angemeldete und durchgeführte Jugendpflegefahrt einen Zuschuss gemäß 
den Richtlinien der Stadt Oberursel (Taunus) zur Förderung von Vereinen und Jugendgruppen. Bitte 
überweisen Sie den Zuschuss auf das o. g. Vereins-/Gruppenkonto. 

 
Die erforderlichen Belege (Teilnehmerliste „Kinder & Jugendliche“ sowie Liste „Betreuer/innen“, 
Nachweise über Fahrtkosten sowie Kosten der Unterkunft) sind dem Antrag beigefügt. 

 
Die Richtigkeit wird hiermit bescheinigt. 

 
 
______________________________________ __________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift 
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