
VSK Geschäftsstelle
Am Stadion 1
27711 Osterholz-Scharmbeck

Ort Datum

Jugendfahrt nach: 
Ort Kreis / Land

Entfernung in km vom Ausgangsort: km (unbedingt angeben)

Bezeichnung der Jugendgruppe:
genaue Bezeichnung

Abteilung:

Gruppenleiter(in):
Name Vorname

Geburtsdatum:

Adresse: 
Straße Ort

Beginn der Jugendfahrt:

Ende der Jugendfahrt:

Teilnehmeranzahl: Personen

Kontodaten:
Kreditinstitut

Bescheinigung
Ist am Fahrtziel vom zuständigen Quartiergeber(in) zu unterzeichnen

Berrechnung des Zuschusses:  - bitte nicht ausfüllen -

= Zuschussbeitrag

Unterschrift und Stempel

Zuschuss-Antrag für Jugendfahrten

TT.MM.JJJJ

Gesamtaufenthalt in Tagen inkl. An- und Abfahrt:

BLZ

Verpflegungstage _______  x Teilnehmeranzahl  _______  x Satz des Zuschusses pro Person _______

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

KontonummerKontoinhaber(in)

Ort



Nr. Name Vorname Geb. Datum Wohnort Unterschrift

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Namentliche Aufstellung der Teilnehmer


