Name und Anschrift des Jugendverbands/des Tragers Kenn-Nr. (wird vom Landesjugendring ausgefullt)

Ansprechpartner/in

E-mail (bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden)

Voranmeldung Pilotprojekt ,, Soziale Bildung plus®
Uber die Landes- oder Bezirksleitung

Adresse der Landes- oder Bezirksleitung:

an den Landesjugendring Rheinland-Pfalz e. V., Raimundistral3e 2, 55118 Mainz

1. Art der Maf3nahme:

2. Beginn und Ende / Ort der MaRhahme:

3. Erwartete Zahl der Teilnehmer/innen, fir die eine Férderung beantragt werden soll:
4. Erwartete Zahl der behinderten oder arbeitslosen Teilnehmer/innen:

5. Ziel(e) der Mal3nahme:

Datum: Unterschrift:



