Partnerschafts-Ausschuss Neckargemiind
Antrag Austauschprogramm

mit den Partnerstadten der Stadt Neckargemiind
(Evian-les-Bains, JindfichGiv Hradec und Missoula)

Name des

Folgender Austausch findet statt: ...........ccccoooii i

Termin:

Teilnehmerzahl:

Teilnehmende Begleitpersonen (Schiileraustausch):

(bitte um Angabe der Namen)
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1. Schiileraustausch

Wir beantragen die Kosteniibernahme fir:

Reisebus (Hin- und Riickfahrt) nach: ]

............................................................................... geschatzte Kosten Euro

Ubernachtung/inkl. Friihstiick fiir Begleitpersonen

(pro Schileraustausch max. 2, Grundschule je nach GruppengréfRe bis zu 4): ]

Empfang im Neckargemiinder Rathaus mit (Datum/Termin, Anzahl Schiiler):

(inkl. Tasche mit Infomaterial und Give-aways fur Schiiler und begleitende Lehrer) .
2. Vereine, Institutionen

Wir beantragen die Kosteniibernahme fiir:

BegriuBungsgeld Gaste in Neckargemund: ]
(Pro Vereinsgast 10,- Euro) insges. ____ Euro
Empfang im Rathaus mit (Anzahl Vereinsgaste): ]

(inkl. Tasche mit Infomaterial und Give-aways flir Vereinsgaste)

Neckargemind, den ..........coooiiiiiiii e

Unterschrift Stempel



