Hinweise zur Beantragung von Kreiszuschussen fir
Freizeiten

Abrechnungsunterlagen sind vollstandig auszuftllen und mit allen erforderlichen Un-
terlagen spatestens 2 Monate nach Abschluss der Mal3hahme einzureichen.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

o Vollsténdig ausgeflllte Teilnehmerlisten
(mit Name, Vorname, Wohnort, Alter, Beruf und Unterschrift). Die Gruppenleiter / Betreuer sowie
ggf. das Kichenpersonal sind ebenfalls aufzufiihren und entsprechend zu kennzeichnen!

e Nachweis Uber die Dauer der Mallnahme (z. B. Rechnung, Aufenthaltsbestatigung)

e Programm

e Fur Teilnehmer von 21 bis 26 Jahren eine Bescheinigung tber die Schul-, Hochschul- oder
Berufsausbildung bzw. Bescheinigung, dass sie Uber kein Einkommen verfligen

o Fur qualifizierte Gruppenleiter eine Kopie der gultigen Jugendleitercard

Antrage kdnnen nur dann ohne Verzogerungen bearbeitet werden, wenn sie voll-
standig mit allen erforderlichen Unterlagen eingereicht werden!

Bei Fragen zur Abrechnung stehen Ihnen Frau Breuer (Tel. 0291/94-1272) bzw. Frau
Menke (Tel. 0291/94-1298) gerne zur Verfugung.

Hier geht es
weiter zum
Antrag
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Antragsteller Ansprechpartner

Telefon

eMail

Hochsauerlandkreis & Zutreffendes ankreuzen und / oder ausfiillen!
- Jugendamt -

FD 26 - Jugendférderung - Der Antrag ist bis spatestens 2 Monate nach Ab-
59872 Meschede schluss der MaRnahme einzureichen.

Az. 26/51 32 02

Antrag auf Gewahrung eines Kreiszuschusses fur eine Freizeit

Bezeichnung des Tragers / Veranstalters

Die / Der
. . ) Abreise zum Zielort . Ankunft im HSK
fUhrte in der Zeit vom bis
. ) Ort
eine Mal3nahme in durch.

Name, Vorname

. . . Stralte Telefon
Die verantwortliche Leitung
der MalBhahme wurde
Wohnort
wahrgenommen von
Beruf Alter

Anzahl ) )
Teilnehmer/innen

Anzahl e . . .
An der MaRnahme qualifizierte Gruppenleiter/innen (Inhaber der JuLeiCa)

nahmen teil Anzahl

Betreuer/innen

Anzahl .
Klchenpersonal

Bitte wenden



Berechnung der beantragten Forderung

Hiermit beantragen wir eine Foérderung fir

Teilnehmer/innen aus dem HSK X _ Tage x 3,00€ = €
(ohne die Stadte Arnsberg, Sundern
und Schmallenberg)

Gruppenleiter/innen X _ Tage x 500€ = €
Betreuer/innen X _ Tage x 4,00€ = €
Kiichenpersonal (bei Selbstverpflegung) x . Tage x 400€ = €
erbetener Kreiszuschuss somit: €

Bitte zahlen Sie den Zuschuss an

Kontoinhaber Name der Bank

IBAN

BIC

Der Zuschuss wird nur auf das Konto der Jugendorganisation und nicht auf ein Privatkonto liberwiesen.

Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beigefligt:

- Teilnehmerliste mit Name, Vorname, Wohnort, Alter, Beruf, Unterschrift
Bei Teilnehmer/innen von 21 bis 26 Jahren: Angaben, ob sich die / der Teilnehmer/in in der Ausbildung befindet, Zivildienstleistender,
Wehr-dienstleistender oder arbeitslos ist. Bitte dariiber einen Nachweis (Bescheinigung) erbringen.
Die Gruppenleiter/innen bzw. Betreuer/innen und das Kiichenpersonal sind ebenfalls mit aufzufiihren und besonders zu kenn-
zeichnen.

- Nachweis Uber die Dauer der MalRnahme (z. B. Rechnung, Aufenthaltsbestatigung).
- Programm

- fir qualifizierte Gruppenleiter/innen: Kopie der glltigen JuLeiCa

Rechtsverbindliche Erklérung (entsprechend der Satzung oder Ordnung des Tréagers)

Falls ein Zuschuss des Kreises gewahrt wird, wird hiermit versichert, dass er ausschlieBlich gem. Pos. | Ziffer 1.4 der ,,Richtlinien

des Kreisjugendamtes des Hochsauerlandkreises zur Kinder- und Jugendforderung“ verwendet wird.

Ort, Datum Unterschrift

ppul /1/20 4 L¥°LS
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TEILNEHMERLISTE als Anlage zum Antrag auf Gewéhrung eines Zuschusses vom

Art der Malinahme

am

Dauer, Ort der MaRnahme

bis

Die Gruppenleiter/innen/ Betreuer/innen (L), das Kiichenpersonal (K) bzw. bei SchulungsmaBnahmen die Referenten (R) sind ebenfalls aufzufiihren und besonders mit L, K oder R zu kennzeichnen.

Lfd. Nr. Name

Vorname

Wohnort

Alter

Beruf

Unterschrift

Teilnehmer/innen
insgesamt

Anzahl

Ort, Datum

Unterschrift d. verantwortlichen Leiter/in der Mallnahme
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Aufenthaltsort (Jugendherberge, Zeltplatz etc.) Telefon

Ort, Datum

Hochsauerlandkreis

- Jugendamt -

FD 26 - Jugendférderung -
59872 Meschede

Aufenthaltsbestatigung

zur Beantragung eines Kreiszuschusses

|:| fur eine Freizeit

[] fiir eine internationale Jugendbegegnung

Name des Tragers / Veranstalters der Malnahme

Ich bescheinige hiermit, dass

in der Zeit

Ortsangabe
eine Malinahme in

Anzan! Teilnehmern / Teilnehmerinnen (einschlieBlich Gruppenleiter/innen, Betreuer/innen, Kiichenper-

mit sonal) durchgefiihrt hat.

[] Es handelte sich dabei um eine MaRnahme mit eigenem Kiichenpersonal des Trégers / Veranstalters.

Unterschrift Stempel
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