
 

Stadtjugendpflege 

Nicole Buchholz 

Jugendzentrum 

Maxstr. 18 

 

66482 Zweibrücken 

 

 

 

Antrag auf Zuschuss für eine Maßnahme mit Modellcharakter  
(gemäß den Richtlinien für die Förderung der anerkannten örtlichen Jugendverbände und –

gruppen aus Mitteln des Jugendpflegeetats der Stadt Zweibrücken vom 11. Juni 2013). 

___________________________________________________________________________ 

 
Antragsteller: (genaue Bezeichnung und Anschrift) 
 
 
 
 
 
Telefon/ Handy:       Email:  
 
Ansprechpartner/-in: 
 
 
Angaben zur Maßnahme 

1. Projektname:  

2. Projektort: 

3. Zeitraum/ Dauer der Maßnahme:  

4. Zielgruppe (Alter): 

5. Anzahl der Teilnehmer: 

6. Projektziele: 

 
 
 
 
 
 
 
 
7. Diesem Formblatt ist eine Kostenaufstellung als Anlage beizufügen. 
 
 
 
________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
Bitte beachten Sie, dass nur vollständig eingereichte Anträge bearbeitet werden können. Vielen Dank. 
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