
 

Bitte zurücksenden an: 
Stadt Oberzent 
Frau Regina Beisel 
Metzkeil 1 
64760 Oberzent 

 

 

 

Antrag für gemeinnützige Vereine der Stadt Oberzent auf eine pauschale Kinder- und 
Jugendförderung für den Zeitraum 01.01. bis 31.12.2024 
 

 

1. Antragsteller  

Name des Vereins  

      
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      

2. Vertretungsberechtigte/r 

Name, Vorname 

      
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

      

Telefon 

      

E-Mail 

      

3. Kontaktdaten für Antrag 

Name, Funktion  

      

Telefon 

       

E-Mail  

      

4. Anzahl minderjähriger Mitglieder   

 
      Kinder und Jugendliche (0 - 17 Jahre) 

5. Bestätigung  
 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der Verein aktive Jugendarbeit betreibt.  
 
Name Betreuer/Betreuerin:       
 
Die Gruppenstunden finden regelmäßig wie folgt statt: 
 

wöchentlich         14-tägig                 monatlich           _______________ 
  

6. Bankverbindung 

 

Kontoinhaber 

 

 

 

Kreditinstitut 

 

 

IBAN 

 

 

BIC 

 

 
 
 
 

Weiter auf der Rückseite! 

Ort, Datum   Name, Funktion   Rechtsverbindliche Unterschrift 



STADT OBERZENT  

 

 

Datenschutz und Informationspflicht bei Erhebung personenbezogener Daten: 

Es wird darauf hingewiesen, dass die aus den Antragsunterlagen und der Förderung sich ergebenden 
Daten durch die Stadt Oberzent verarbeitet werden dürfen. 

Unter www.stadt-oberzent.de/datenschutz finden Sie die nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung 
(DS-GVO) erforderlichen Angaben. Diese können auch in Papierform eingesehen werden 

 

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und habe die datenschutzrechtlichen 
Hinweise zur Kenntnis genommen. 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

    

 

 

 

  

 

 

 

Antrag bitte bis 31.10.2024 zurücksenden an: 

 

 
  
Stadt Oberzent 
Frau Regina Beisel 
Metzkeil 1 
64760 Oberzent 
 
 
 
oder per E-Mail an: Vorzimmer@stadt-oberzent.de 

Ort, Datum   Name, Funktion   Rechtsverbindliche Unterschrift 

http://www.stadt-oberzent.de/datenschutz
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