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Absender/in Sachbearbeiter/in Zimmernummer

Telefon (Durchwahl) Telefax

E-Mail 

Antrag auf Förderung von 
Maßnahmen der Jugendarbeit 
(internationale Freizeiten)

1. Antragsteller/in

Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Leiter/in

Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

3. Bankverbindung

Kontoinhaber/in (falls abweichend von Antragsteller/in)

4. Maßnahme

Bezeichnung/Erläuterung

Ort Beginn (Datum)
Uhr

Ende (Datum)
Uhr

5. Teilnehmer - Betreuer

IBAN BIC Name des Kreditinstituts

Anzahl

Teilnehmer aus 
Stadt-/Kreisgebiet          Umgebung      Ausland

Betreuer 
insgesamt          ehrenamtlich
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6. Finanzen (nur bei Freizeiten und Jugendbildungsveranstaltungen) 

6.1 Kosten
Betrag Bemerkungen

Fahrkosten der Teilnehmer
€

Betreuerhonorar
€

Unterkunft und Verpflegung
€

Materialkosten
€

€

€

€Summe

6.2 Finanzierung
Betrag Bemerkungen

Zuschuss Jugendamt
€

Landes-/Bundesmittel
€

Teilnehmerbeiträge
€

Eigenmittel des Trägers/der Trägerin
€

Zuschuss Jugendamt
€

€

€

€Summe

7. Ergänzungen/Bemerkungen

8. Anlagen 

Bitte fügen Sie folgende Unterlagen bei: 
- Programm/inhaltliches Konzept 
- Teilnehmerliste 
- Quittungen/Belege zu Nummer 6 
- Zielortbescheinigung

Rechtsverbindliche Unterschrift Ort, Datum Rechtsverbindliche UnterschriftOrt, Datum

Mit freundlichen Grüßen 

Träger/in Träger/in der Maßnahme
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