BurgerStiftung
Hamburg

Antrag: Yoldas-Starkenzuschuss

Name Mentor:in:
Name Mentee:
Kurstitel:
Kursanbieter:
Zeitraum:
Kurskosten (gesamt):

Mentee. Darum mochte ich an dem Kurs teilnehmen:

JA, wir Eltern unterstiitzen dieses Vorhaben.

Unterschrift der Eltern

Mentor:in. Ich méchte die Teilnahme an dem Kurs aus folgenden Griinden erméglichen:

Kontoinhaber:in / Mentor:in:

IBAN: Bank:

Hiermit bestatige ich, dass das Geld nur flr die oben genannten Zwecke verwandt wird. Nach Abschluss des
Kurses ist eine einseitige Dokumentation bei der BiirgerStiftung Hamburg durch das Tandem einzureichen. (Text
und ggf. gemaltes Bild und/oder Foto)

Hamburg, den

Unterschrift Mentor:in

BurgerStiftung Hamburg ¢ Yoldas « Schopenstehl 31+ 20095 Hamburg « Tel. (040) 878 89 69-80
E-Mail: yoldas@buergerstiftung-hamburg.de
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