
Datum:
Verband/Verein: ________________________________

AnsprechpartnerIn: ________________________________

Straße: ________________________________

Ort: ________________________________

Telefon: ________________________________

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
- Kreisjugendamt –
Georg-Rückert-Straße 11

55218 Ingelheim

Förderung der außerschulischen Jugendbildung

Art der Veranstaltung:
Förderung von Kindern und Jugendlichen Förderung von Ehrenamtlichen

  Freizeit   Pol. Jugendbildung Schulung Ehrenamtlicher
    (ohne Programm)     (mit Programm)   Kursreihen         Tagesveranstaltungen

  Mehrtägige         Referentinnen/
  Medienpädagogik   Intern. Jugendbegegnung     Lehrgänge            Referenten

    (mit Programm)     (mit Programm) (mit Programm)

  Pädagogische Helfer/innen
  Ehrenamtliche bei mehrtägigen Veranstaltungen

    ohne Übernachtung (mit Programm)

Ort der Veranstaltung: ____________________________________________________________

Zeitraum der Veranstaltung: Beginn (Datum) __________________, ____________ Uhr

Ende (Datum)  __________________, ____________ Uhr

Bankverbindung: Konto-Nummer Bankleitzahl Kreditinstitut

_________________ ________________ ____________________________

Empfangsberechtigte/r: __________________________________________________________________



Liste für Teilnehmerinnen/Teilnehmer

Lfd.
Nr.

Vor- und Zuname PLZ Wohnort Geb.-Datum Veranst.-
Tage

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



Lfd.
Nr.

Vor- und Zuname PLZ Wohnort Geb.Datum Veranst.-
Tage

Unterschrift

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Liste für pädagogische Helferinnen/Helfer
Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass es sich um eine ehrenamtliche Tätigkeit handelt

Lfd.
Nr.

Vor- und Zuname PLZ Wohnort Geb.-Datum Veranst.-
Tage

Unterschrift

1

2

3

4

5

Kostennachweis für Referentinnen/Referenten, die keine ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen
des Verbandes sind

Lfd.
Nr.

Vor- und Zuname der
Referentin/des Referenten

PLZ Wohnort Kosten laut beigefügtem
Beleg

Unterschrift des Leiters/
der Leiterin

1

2



Es wird bestätigt, dass die Referentenkosten nicht durch Teilnehmerbeiträge oder andere Einnahmen
gedeckt sind.

Bestätigungen

1. Bei der umseitig angegebenen Maßnahme handelt es sich um eine Veranstaltung der außerschulischen

Jugendbildung.

2. Die Veranstaltung wurde in dem auf Seite 1 des Antrages angegebenem Zeitraum und mit

____ Teilnehmer/innen und ____ Betreuer/innen durchgeführt.

3. Es haben ____ behinderte Teilnehmer/innen teilgenommen. Diese sind in der Teilnehmerliste mit

„B“ gekennzeichnet. Die Behinderung wurde nachgewiesen.

4. Es haben ____ bedürftige und sozial benachteiligte Teilnehmer/innen teilgenommen. Diese sind mit

„S“ gekennzeichnet. Als bedürftig bzw. sozial benachteiligt gelten Teilnehmer/innen, die selbst oder

deren Eltern Sozialhilfe oder Arbeitslosengeld beziehen. Die Bedürftigkeit wurde nachgewiesen.

5. Die in der Teilnehmerliste aufgeführten Volljährigen beziehen keine regelmäßigen Einkünfte aus einem

festen Arbeitsverhältnis, bzw. es handelt sich um Auszubildende oder Betreuer.

Für die Richtigkeit:

______________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Leiterin/des Leiters

Bestätigung durch die Leitung der Übernachtungsstätte:

______________________________________________________________________________
Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Bestätigung der Kreis-, Bezirks- oder Landesleitung:

Es wird bestätigt, dass der auf Seite 1 genannte Antragsteller bei uns organisiert ist.

______________________________________________________________________________________
Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Nur vom Kreisjugendamt auszufüllen!

Nach den Richtlinien des Kreisjugendamtes sind zu bewilligen:

1. für ____ Teilnehmer/innen und ____ Verpflegungstage mit einem Förderungsbetrag von ____ DM  =  _________ DM
für ____ Teilnehmer/innen und ____ Verpflegungstage mit einem Förderungsbetrag von ____ DM  =  _________ DM

2. für ____ päd. Helfer/innen  und ____ Verpflegungstage mit einem Förderungsbetrag von ____ DM  =  _________ DM

3.    Gesamtbetrag: _________ DM

4. Anmerkungen:
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