
Antragsteller                                                                                             den,

Verein/Organisation:  

Name des Vorstizenden/Ansprechpartners :  

Straße:  

PLZ, Ort:    

Samtgemeinde Isenbüttel 
Frau Brechbühler 
Gutsstraße 11 
38550 Isenbüttel   

Antrag auf die Gewährung eines Zuschusses für eine Fahrt nach Bad Friedrichshall   

Für die Fahrt vom                    bis                   beantrage ich für den o.g. Verein / 
die o. g. Organisation einen Zuschuss für insgesamt            Teilnehmer/innen  .  

Der Zuschuss kann nach der Richtlinie der Samtgemeinde Isenbüttel über die Förderung von 
Fahrten von Erwachsenengruppen in die Partnerstadt Bad Friedrichshall vom 19.09.2002 
gewährt werden. Auf die Förderung besteht kein Rechtsanspruch. Folgende Kriterien sind zu 
erfüllen:  

 

Der Zuschuss pro Person und Tag in Höhe von 5,60  wird nur bei einem 
Mindestaufenthalt von zwei Tagen und für maximal drei Tage pro Haushaltsjahr gewährt.  

 

Die Fahrt muss dem Ziel der Vertiefung der partnerschaftlichen Beziehungen der 
Samtgemeinde zur Partnerstadt Bad Friedrichshall dienen. 

 

Reine Besuchsreisen, Ausflüge und Vergnügungsreisen werden nicht bezuschusst. 

 

Zuschüsse werden nur auf schriftlichen Antrag gewährt. Dem Antrag ist eine 
Teilnehmerliste mit vollständiger Anschrift, Geburtsdatum und Unterschrift der 
Teilnehmer/innen beizufügen. 

 

Der Veranstalter muss seinen Sitz in der Samtgemeinde Isenbüttel haben. 

 

Zuschüsse werden nur an Einwohner der Samtgemeinde Isenbüttel gewährt. 

 

Die Fahrtgruppe muss aus mind. 10 anspruchsberechtigten Personen bestehen. 
(Kleinere Gruppen werden nur dann gefördert, wenn besondere Umstände vorliegen). 

 

Der Zuschuss wird grundsätzlich nach Durchführung der Fahrt gewährt. 

 

Über die Fahrt ist ein Kurierbericht zu fertigen.  

Der Zuschuss soll auf das Konto Nr.  

bei der                                                   BLZ 

überwiesen werden. Kontoinhaber: 

Ort, Datum   Stempel des Vereins /  Unterschrift     
der Organisation 

Ahlbrecht


Ahlbrecht



	Ort: 
	Dat1: 
	Verein: 
	Ansprechpartner: 
	Straße: 
	PLZ1: 
	Ort1: 
	Datvon: 
	Datbis: 
	Anzahl: 
	KTO: 
	BLZ: 
	Bank: 
	KTOinhaber: 
	Ort/Datum: 


