
An den 
Markt Metten 
Krankenhausstraße 22 
94526 Metten 
rathaus@markt-metten.de 

frei für Eingangsvermerke 

 

Jugendförderung des Marktes Metten 
Antrag auf Aktivitätenförderung 

 

Hinweis: Der Antrag muss innerhalb von acht Wochen nach Abschluss der 
Maßnahme beim Markt Metten eingehen. 

 

Antragsteller 

Name  

Ansprechpartner  

Anschrift  

Telefon  

E-Mail  
 

Bankverbindung 

Kreditinstitut  

Kontoinhaber  

IBAN  
 

Angaben zur Förderung 
Bezeichnung der 
Maßnahme  

Dauer von bis 

Gesamtkosten  

Anzahl der Teilnehmer  davon unter 18 Jahren  

 davon mit Wohnort Metten  

Anzahl der Betreuer  
Dem Antrag ist ein geeigneter Nachweis der entstandenen Gesamtkosten 
beizufügen. 
Dem Antrag ist eine Teilnehmerliste beizufügen, aus der Name, Geburtsjahr und 
Wohnort der gemeldeten Teilnehmer und Betreuer hervorgehen. 

 
  

mailto:rathaus@markt-metten.de


Abschluss 
Der Antragsteller erklärt, dass die Förderung zweckgebunden zur Finanzierung der 
oben genannten Maßnahme verwendet wird. 
Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben bestätigt und die Auszahlung der Förderung 
beantragt. 
Ort, Datum  

Unterschrift  
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