
 Anlage 2  

 
 

Nachweis für Fahrten  
 (bitte jeweils bis spätestens 30.12. des laufenden Jahres einreichen) 

 

Name des  

Seniorenkreises:   ____________________________________________ 

 

Aktenzeichen:   ____________________________________________ 

 

Straße:    ____________________________________________ 

 

PLZ/Ort:   ____________________________________________ 

 

Telefon:   ____________________________________________ 

 
Bankverbindung: 

IBAN:    ____________________________________________ 

 
Aufgrund der Richtlinie des Landkreises Wolfenbüttel vom 01.01.2020 für die Vergabe von 
Kreismitteln zur Förderung von Veranstaltungen, Vorträgen, Fahrten und 
Gymnastikveranstaltungen für Senioren beantragen wir für folgende Fahrten einen Zuschuss 
(maximal 4 Fahrten im Kalenderjahr): 
 

 Datum Art der Fahrt Anzahl der 
Teilnehmer 

1    

2    

3    

4    

 

Ich versichere die Richtigkeit dieser Angaben und bitte, den Zuschuss auf das o.g. Konto zu überweisen.  
 
__________________________________  __________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
Zurück an: Landkreis Wolfenbüttel 
  Amt für Soziales  
  Frau Kanter-Kerseboom 
  Bahnhofstraße 11 
  38300 Wolfenbüttel 


