
  
                    
____________________________________________________________________________________

Name und Anschrift des    _______________________________________________ 

Antragstellers      _______________________________________________ 

Bankverbindung: IBAN:    ______________________   BIC:  ___________________ 
____________________________________________________________________________________ 

      
  

A N T R A G auf Gewährung eines Fahrtkosten-Zuschüsses zur Unterstützung 
des Austauschs mit den Partnerstädten Offenburgs 

 
 

An das 
Büro der Oberbürgermeisterin 
Hauptstraße 90 
77652 Offenburg 
 
 
Die Stadt Offenburg gewährt Zuschüsse für Fahrten in die Partnerstädte Altenburg, Borehamwood, Lons-
le-Saunier, Pietra Ligure, Olsztyn und Weiz, wenn es in der Partnerstadt zu Begegnungen zwischen den 
Einwohner/-innen und Jugendlichen kommt. Beispiele: Schüleraustausch, Vereinskontakte. 
Lediglich beim Schüleraustausch werden auch auswärtige Schülerinnen und Schüler bezuschusst. 
Höchstgrenze: 1000 Euro pro Gruppe und Fahrt. 
 

Folgende Sätze pro Person gelten für die Zuschüsse: 
Altenburg   30 Euro    Borehamwood 40 Euro 
Lons-le-Saunier 20 Euro    Olszytn   60 Euro 
Pietra Ligure  30 Euro    Weiz   40 Euro 

 
 Fahrt nach  _____________________________________________________________ 

 von     ________________  bis ___________________  

 Zahl der Teilnehmer aus Offenburg        _________________  (Teilnehmer sh. Rückseite) 

 Zahl der Teilnehmer außerhalb von Offenburg   _________________ 

 Beschreibung der zu fördernden Fahrt:     _______________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

       ______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Als Verwendungsnachweis werden vorgelegt: 

�  unterschriebene Teilnehmerliste (lt. Rückseite) 

�  Programm 
____________________________________________________________________________________ 
 
Offenburg, den __________________       
 
 
 
 
 
 
________________________               
Unterschrift des Antragstellers                



  
Teilnehmerliste 
Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass ich an der umseitig genannten Fahrt in die Offenburger  
Partnerstadt teilgenommen habe.  
(Falls Platz nicht ausreicht, bitte zusätzlich ein getrenntes Blatt verwenden) 
 

 Name Adresse Unterschrift 
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____________________________________________________________________________________ 
 

 


