
Verband 
Christlicher Pfadfinder*innen

- Region Mitte -

Antrag für die Bezuschussung von Fahrten & Aktionen
von Stämmen, Meuten, Sippen und Ranger/Rover-Runden der Region Mitte

Nur vom Regionskassier auszufüllen

Eingangsdatum: ___________________________________ 

8-Wochen-Frist (bei Meuten, Sippen, Ranger/Rover-Anträgen) eingehalten:  ja□

Antrag gemäß Richtlinien korrekt:  ja□

schriftlicher Aktionsbericht vorhanden:  ja□

Teilnehmendenliste vorhanden:  ja□

Förderfähige Teilnehmer*innen im VCP lt. TN-Liste: __________

Belegliste vorhanden:  ja□

Satz bei Meuten/Sippen/Ranger/Rover-Runden, beschlossen durch die RV: _________€

    Für Meuten/Sippen/Runden:□

Zuschusshöhe = _______ Nächte   x   ________ Personen   x   ________ Satz = ___________€

    Für Stämme: (Stichtag: 01.03.)□

Restsumme des letzten Jahres = ____________€ Summe aller Stämmesnächte = __________

Summe aller Stammesnächte = ___________ / Restsumme des letzten Jahres ____________ €

Anteil Stamm = ______________€

Antrag bewilligt:  ja□  nein – Grund: __________________________□

Überwiesen am: ____________________ Unterschrift Regionskassier*in: _________________________

Daten über die Aktion:

Name der Sippe/Meute/Runde: ______________________ Stamm: ________________________________

Name des/der Antragstellers*in: _____________________________________________________________

Straße/Hausnummer: _______________________________________________________________________

PLZ/Ort: ____________________________________________ Tel.: ___________________________________

Stand: 20.01.2024



Verband 
Christlicher Pfadfinder*innen

- Region Mitte -

Name der Aktion: ___________________________________________________________________________

Ort der Aktion: ________________________________ Zeitraum der Aktion: _________________________

Anzahl der Teilnehmer*innen: __________ 

Anzahl der Gruppenleiter*innen (GL) + Mitarbeiter*innen (MA): __________

Antrag für (bitte ankreuzen):   Meute | Sippe | Ranger/Rover-Runde□   Stamm□

Bankverbindung des Stammes (kein Privatkonto!):

Empfänger: ____________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________________________

Bankinstitut: ____________________________________________________________

Ein vollständiger Antrag beinhaltet das Antragsformular, eine von den Teilnehmenden 

selbstständig unterzeichnete Teilnehmendenliste, ein schriftlicher Aktionsbericht, sowie eine 

Kopie der Belegliste. Belege müssen nicht eingereicht werden.

Der vollständige Antrag muss per Post an den/die Regionskassier*in geschickt werden:

Eva Bolanz

Eichenhain 8

90571 Schwaig

Für Rückfragen: eva.bolanz@vcp-region-mitte.de 

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestätigt. Bei Unterschrift stimmt der/die 

Antragsteller*in die Speicherung der persönlichen Daten zu. Die Anträge werden gemäß 

Aufbewahrungsfristen gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

_____________________________________________________________________________________________
(Ort, Datum)       (Unterschrift einer/eines Verantwortlichen mit Funktion)

Stand: 20.01.2024

mailto:eva.bolanz@vcp-region-mitte.de

